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El presente trabajo se fundamentó, en la elaboración de material didáctico (trípticos, videos, 
carteles, diapositivas); el mismo que fue utilizado para realizar charlas informativas sobre el uso 
correcto de medicamentos, dirigidas a las personas de Consulta Externa del Área de Salud N° 16 y 
a sus Unidades Operativas. De igual forma se realizó dramatizaciones pedagógicas orientadas a los 
niños de Tercero y Séptimo de Básica de las escuelas Isabel Yánez, Luis Felipe Borja y 11 de 
Noviembre.  
Con el fin de determinar la influencia de las charlas y dramatizaciones descritas, se realizaron 
encuestas antes y después de las mismas, mediante la tabulación de los resultados se determinó que 
hubo un incremento del 40,4% en el conocimiento, estableciéndose los siguientes porcentajes para 
cada pregunta: se obtuvo un incremento del 48,2%  en el conocimiento de las personas sobre el rol 
que desempeña el profesional Químico Farmacéutico dentro del ámbito de la salud,  del 37,3% 
acerca de cómo utilizar los medicamentos de la manera correcta, del 44,3% sobre la forma correcta 
de recosntituir un polvo para suspensión, del 38,7% referente al correcto almacenamiento de los 
medicamentos, del 31,7% respecto del tiempo que debe utilizar los medicamentos prescritos, del 
37,5% sobre la definición de automedicación y un 44,8% acerca de los riesgos de automedicarse. 
 
Palabras clave: MEDICAMENTOS–SISTEMAS DE INFORMACIÓN, SALUD PÚBLICA–
MEDIDAS DE SEGURIDAD, RECURSOS DIDÁCTICOS, USO RACIONAL DE 
















This work was based on the development of educational materials (brochures, videos, posters, 
slides), the same as was used for briefings on the proper use of drugs, targeting people Outpatient 
Health Area N ° 16 and its operating units. Similarly pedagogical drama was targeted at children of 
Third and Seventh Basic schools Isabel Yánez, Luis Felipe Borja and November 11. 
 
In order to determine the influence of the talks and dramatizations described, were surveyed before 
and after the same, by the tabulation of results was determined there was an increase of 40.4% on 
knowledge, establishing the following percentages foreach question, there was an increase of 
48.2% on the knowledge of people about the role played by the Chemical Pharmaceutical 
professional within the field of health, 37.3% about how to use drugs in the right way, 44.3% on 
the right way recosntituir a powder for suspension, 38.7% regarding the proper storage of drugs, 
31.7% from long to use the prescribed medication, 37.5% on the definition of self-medication and 
44.8% on the risks of self-medication.  
 
Key Words: DRUGS-INFORMATION SYSTEMS,   PUBLIC HEALTH- SAFETY MEASURES, 
 TEACHING RESOURCES, RATIONAL USE OF MEDICINES, PATIENT EDUCATION, 

















1.1. Planteamiento del problema. 
 
Siendo la salud un derecho de todos, los medicamentos juegan un rol muy importante en la 
recuperación del estado de salud del paciente. El mercado farmacéutico ha incrementado su oferta 
en cuanto a principios activos, que en parte contribuyen a solucionar los problemas de salud en la 
comunidad. 
 
“Salud para todos" es el lema de la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuyo componente 
esencial de la promoción de la salud es la educación a los pacientes, grupos y comunidades; 
tomando en cuenta que el paciente no actúa como un simple seguidor de las instrucciones sobre su 
tratamiento, sino que desempeña un papel activo en el desarrollo del mismo. Así, desde una vista 
integral del uso de medicamentos, todas las personas estamos llamadas a propiciar el uso racional y 
apropiado de éstos. 
 
El uso adecuado de medicamentos  con fines de prevenir, diagnosticar o mejorar una enfermedad, 
es de gran relevancia ya que esto permite una disminución en cuanto a morbilidad y mortalidad. 
Por el contrario el mal uso de los medicamentos conlleva a un desperdicio de recursos y traen como 
consecuencia un notable perjuicio al paciente debido a la falta de resultados positivos y a la 
incidencia de reacciones adversas a medicamentos. 
 
1.2. Formulación  del problema. 
 
El Área de Salud N°16 ubicada en el Cantón Mejía es una entidad pública que no dispone de un 
espacio en el servicio de Farmacia donde se pueda informar sobre el uso correcto de 
medicamentos, lo cual puede ser un factor que incrementa el retorno continuo de las personas a los 
diferentes servicios del área de salud y esto trae como consecuencia un aumento en la tasa de 
morbimortalidad, además de un gasto de recursos económicos que afectan a la economía de la zona 









1.3. Objetivos de la Investigación. 
 
1.3.1. Objetivo General: 
 
 Elaborar un plan de educación al paciente sobre el uso correcto de medicamentos en el 
Área de Salud N°16. 
 
1.3.2. Objetivos Específicos: 
 
 Seleccionar las enfermedades más frecuentes que se presentan en el Área de Salud 
N°16. 
 
 Diseñar material educativo que contenga temas importantes que permitan la educación 
del paciente. 
 
 Realizar charlas de formación relacionadas al uso racional de medicamentos dirigidas a 
las personas de consulta externa de las unidades operativas pertenecientes al Área de 
Salud N°16. 
 
 Desarrollar dramatizaciones pedagógicas sobre el uso correcto de medicamentos, 
orientadas a niños de tercero y séptimo de básica de las escuelas Isabel Yánez, Luis 
Felipe Borja y 11 de Noviembre. 
 
 Crear una actitud crítica sobre el uso adecuado de los medicamentos por parte del 
paciente como solución universal a los problemas de salud. 
 
 Realizar un análisis comparativo entre los porcentajes obtenidos antes y después de 
realizar la charla sobre el conocimiento de las personas. 
 
 
1.4. Importancia y Justificación del Trabajo. 
 
 
La Educación Sanitaria puede influir positivamente sobre el uso adecuado de medicamentos. Los 
usuarios necesitan acceder a información real y sencilla acerca de los beneficios y riesgos de los 
medicamentos en general sobre la farmacocinética, farmacodinamia y los efectos adversos que 
puede presentar el tratamiento de una enfermedad. 
 





 El incumplimiento intencional: los pacientes toman la decisión de no seguir las 
recomendaciones e instrucciones aportadas sobre  el tratamiento farmacológico 
 El incumplimiento no intencional: los pacientes  quieren cumplir, pero tienen una serie de 
razones o motivos para no hacerlo. 
 
La incorrecta utilización de los medicamentos de venta libre (OTC)
1
 procede del marketing erróneo 
que realizan  las transnacionales farmacéuticas y de la deficiente información atribuida hacia las 
personas que utilizan los medicamentos, esto conlleva a problemas que aquejan a la sociedad.  
 
La intervención oportuna de un profesional Químico Farmacéutico brindando una adecuada 
educación al paciente sobre el uso correcto de medicamentos  puede  disminuir la reincidencia por 
parte del paciente al Área de Salud. La participación activa  de un profesional con ética y sólidos 
conocimientos en medicamentos permite cooperar con el equipo de salud para conseguir resultados 




La educación al paciente logrará evitar problemas relacionados con el uso inadecuado de los 
medicamentos en las enfermedades más recurrentes en el Área de Salud N°16. 
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A lo largo de la historia se ha demostrado que una de las mejores formas para luchar contra la 
enfermedad es el empleo terapéutico de fármacos, logrando  mejorar de forma significativa el uso 
de medicamentos y reducir los costos en los hospitales y en otros centros de atención de salud 
utilizando las siguientes medidas: 
 Asesorar en todos los aspectos relativos a la gestión farmacéutica. 
 Elaborar políticas farmacéuticas. 
 Evaluar y seleccionar los medicamentos de la lista del formulario. 
 Evaluar el uso de medicamentos para detectar problemas relacionados con los medicamentos 
(PRM). 
 Adoptar medidas destinadas a mejorar el uso de medicamentos. 
 Detectar los efectos adversos a los medicamentos y los errores de medicación. 
 Informar a todos los miembros del personal sobre los problemas, políticas y decisiones 
relativas al uso de medicamentos.  (Organización Mundial de la Salud, 2003) 
 
De manera general, la utilización de medicamentos inicia con una correcta historia clínica seguida 
del diagnóstico de la enfermedad que sufre el paciente por parte del médico, el cual en muchas 
ocasiones y en base a ese diagnóstico instaura un tratamiento farmacológico con el objetivo de 
curar la enfermedad y/o aliviar sus síntomas. (Faus, 1999) 
 
Durante mucho tiempo los actos de diagnosticar, prescribir y proporcionar medicamentos, 
estuvieron realizados por el médico. Pero a  medida que el conocimiento científico sobre 
medicamentos fue creciendo, su elaboración fue complicándose hasta tal punto que se hizo 
necesaria la existencia de especialistas en el tema y la universidad comenzó a formar farmacéuticos 
como expertos en medicamentos.
2
 (Faus, 1999) 
 
En la actualidad existen profesionales farmacéuticos que investigan y desarrollan nuevas moléculas 
con actividad farmacológica. Otros se encargan de la elaboración de medicamentos, generalmente 
desde industrias farmacéuticas y otros se responsabilizan de la dispensación. (Faus, 1999) 
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Existen estudios científicos que demuestran que en numerosas ocasiones la farmacoterapia falla, es 
decir, no consigue solucionar la enfermedad o aliviar los síntomas, e incluso a veces produce 
efectos adversos. (Faus, 1999) 
 
Esto ocurre debido a que en ocasiones el mal uso de los medicamentos puede causar pérdidas de 
vidas humanas, daños en la salud y enormes cantidades de dinero desperdiciadas. (Faus, 1999) 
 
Recientemente se ha publicado que en 1995 en Estados Unidos el coste asociado a la morbilidad y 
mortalidad por mal uso de medicamentos ascendió a 75.000 millones de dólares y que el 20 % de 
las hospitalizaciones se debió a  efectos causados por medicamentos. (Faus, 1999) 
 
Según estudios realizados por la Universidad Maimónides y el Instituto Argentino de Atención 
Farmacéutica, la publicidad de medicamentos incita a la automedicación o al mal uso de fármacos, 
problemas que cobran en Argentina unas 21.800 vidas por año.  (Peretta, 2009) 
 
Peretta, precisó que de las 21.800 muertes, el 50 % corresponde a la polifarmacia, que en general 
afecta a las personas mayores de 65. "Esto sucede porque el paciente toma un medicamento que 
inhibe o potencia la acción de otro, los médicos no se conectan entre sí, o no hacen las preguntas 
adecuadas al prescribir."   
 
Un 30 % corresponde a la automedicación con medicamentos OTC, antibióticos, colirios, y 
psicofármacos". De hecho, en Argentina, según datos aportados por Peretta, "tres de cada cuatro 
argentinos se automedican". Los casos restantes son producto de la mala prescripción o la mala 
administración.  El mal uso de medicamentos provoca 100.000 internaciones por año. Esto engloba 
a los que se exceden en las dosis, los que mezclan con otras sustancias, con energizantes, con 
alcohol, a las reacciones alérgicas, los efectos secundarios, y los mal prescritos, entre otros.  
(Peretta, 2009) 
 
Además de la aparición de problemas hay que destacar que en más del 50 % de los casos en que se 
instaura una farmacoterapia no se consiguen los objetivos terapéuticos propuestos, por 
incumplimiento del tratamiento farmacológico prescrito o indicado.  (Peretta, 2009) 
 
En la Habana, Cuba, las intoxicaciones por medicamentos, drogas, productos domésticos e 







Tabla 2.1. Causas frecuentes de morbilidad y mortalidad 
Causas Cantidad % 
Medicamentos 382 43,0 
Productos químicos del hogar 169 19,1 
Veneno de animal 12 1,4 
Combustible 48 5,4 
Insecticida 7 0,8 
Alimentos 268 30,3 
Total 886 100 
 
Nota: Adaptado de Prado, 2011, Intoxicaciones agudas en pediatría 
 
El mercado farmacéutico ecuatoriano en el año 2004, alcanzó ventas por un valor aproximado de 
USD 556.321.105 dólares, lo que representa casi el 2 % del Producto Interno Bruto (PIB), 
registrando 6,2 % de crecimiento en el último año. La participación del sector privado y público, 
fue de 88,2 % y 11,8 %, respectivamente. En el Ecuador el valor del gasto en medicamentos per-
cápita es de aproximadamente $18,0 dólares al año, inferior a otros países latinoamericanos como 
Argentina ($ 93,4) o Costa Rica ($30,6). El gasto privado en salud, de los hogares del decil más 
pobre es alrededor del 40 % de sus ingresos, mientras que el más rico solo el 6.4 %. De estos 
porcentajes el gasto en medicamentos representa el 54.3 % del gasto  privado en los hogares. De 
los 13.000 medicamentos que aproximadamente se comercializan en el país, únicamente el 13.1 % 
corresponden a medicamentos genéricos, factor limitante de su accesibilidad, debido al diferencial 
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El estudio realizado por Cuvi en el 2010 determinó que uno de los principales motivos que 
predispone a la automedicación en el Ecuador es la deficiencia de los servicios de salud, de manera 
particular los servicios públicos, que son los que mayor población atienden, la irregularidad en la 
atención, el tiempo de espera en la consulta, la frecuente ausencia de personal médico, las 
distancias, la carencia de medicamentos e insumos o la falta de calidez son factores que, de manera 
reiterativa, aparecen como causas de la inasistencia de la población a los centros de salud.  El 47,8 
% del total de la población en el Ecuador opta por automedicarse y gasta un promedio de 6,2 
dólares por mes. Especialmente en el área rural de todo el país, cuando alguna enfermedad se 
presenta, el 11,2 % de las personas no acude al centro de salud debido a que no hay dinero para 
hacerse atender. El 30 % de la población del país acude a centros de salud privados y el 12 % a 
centros del Ministerio de Salud Pública.  (Moreno, 2010) 
 
El mal uso de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de enorme magnitud, puesto 
de manifiesto por multitud de expertos y al que hay que darle una solución. (Faus, 1999) 
 
En la actualidad se presenta desinformación por parte de los pacientes atendidos en el Área de 
Salud N°16 sobre el uso correcto de los medicamentos por lo que es necesario informar al paciente 
sobre el uso adecuado de fármacos, mediante la realización de una educación fundamentada en el 
uso de material didáctico para facilitar la comprensión.  
 
Un 50 % de personas afirman tener conocimiento sobre la posología de los medicamentos 
prescritos en el Área de Salud N°16, mientras que un 50 % desconoce,  además el tiempo medio de 
despacho de medicamentos en la farmacia es de 58 segundos. (Taco, 2010) 
 
Estos datos obtenidos en el año 2010 indican la necesidad de realizar una educación al paciente 









2.2. Fundamento teórico 
2.2.1. Organización del Ministerio de Salud Pública 
 
El Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria  Nacional está implementando 
cambios estructurales en el sector salud. Uno de las propuestas más importantes de los sectores 
democráticos de país, es la que se sustenta en una visión de desarrollo que supera el enfoque 
economicista, hacia una visión que pone en el centro de la preocupación al ser humano en función 
de la generación de oportunidades y potenciación de las capacidades, para el logro de condiciones 
de bienestar de toda la población. La salud es reconocida como un derecho fundamental 
garantizado por el Estado, y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro del 
Buen Vivir. El Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece las políticas y metas que 
contribuirán al mejoramiento de la calidad de vida de la población, entendida como el nivel de 
bienestar, felicidad y satisfacción de necesidades individuales y colectivas.  (Vance, 2012) 








Primer nivel de 
atención 
1° nivel Puesto de salud 
2° nivel Consultorio general 
3° nivel Centro de salud rural 
4° nivel Centro de salud urbano 
5° nivel Centro de salud de 12 horas 
6° nivel Centro de salud de 24 horas 
UM Unidades móviles 




Consultorio de especialidad clínico-quirúrgico  
Centro de especialidad 
2° nivel Hospital del día 
3° nivel Hospital básico 
4° nivel Hospital general 
UM Unidades móviles 
 
Tercer nivel de 
atención 
1° nivel Centros especializados 
2° nivel Hospital especializado 
3° nivel Hospital de especialidades 
 
Nota: Adaptado del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012, Modelo de Atención Integral del Sistema 










El Centro de Salud es la estructura física y funcional que permite el adecuado desarrollo de una 
atención primaria de salud coordinada globalmente, integral, permanente y continua, y con base en 
el trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actúan en el mismo. 
Los Centros de Salud son centros integrales de atención primaria que desarrollan de forma 
integrada y mediante el trabajo en equipo todas las actividades encaminadas a la promoción, 
prevención, curación y rehabilitación de la salud, tanto individual como colectiva, de los habitantes 
de la Zona básica; a cuyo efecto, serán dotados de los medios personales y materiales que sean 
precisos para el cumplimiento de dicha función. En el Centro de Salud desarrolla sus actividades y 
funciones el Equipo de Atención Primaria. (Gómez, 2006) 
 
2.2.2.2. Funciones Generales 
 
Los Centros de Salud tienen las siguientes funciones: 
 Albergar la estructura física de consultas y servicios asistenciales personales correspondientes a 
la población en que se ubican. 
 Albergar los recursos materiales precisos para la realización de las exploraciones 
complementarias de que se pueda disponer en la zona. 
 Servir como centro de reunión entre la comunidad y los profesionales sanitarios. 
Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona. 
 Mejorar la organización administrativa de la atención de salud en su zona de influencia. 
(Gómez, 2006) 
Figura 2.2: Red Pública Integral de Salud. 






2.2.2.3. Funciones Asistenciales 
 
Las funciones asistenciales de los Centros de Salud son prestar una atención continuada e integral 
en régimen ambulatorio, domiciliario y de urgencia, que incluye: 
 Asistencia preventiva de enfermedades. 
 Actividades de promoción de la salud y participación de la Comunidad en la gestión de los 
servicios sanitarios. 
 Asistencia curativa y rehabilitadora con derivación de pacientes al núcleo especializado de 
atención cuando éstos lo requieran. 
 Educación Sanitaria de la población. 
 Vigilancia sanitaria del medio. 
 Salud Laboral. 
 Salud Mental. 
 Funciones docentes de formación continuada y de formación pre graduada y postgraduada, 
tras la acreditación correspondiente. 
 Tareas de investigación clínico-epidemiológica y administrativa en la Zona de Salud y en 
colaboración con el nivel de Atención Especializada. 
 De forma sistemática funciones administrativas, de planificación, organización y evaluación de 
los servicios sanitarios a nivel de la Zona Básica todas aquellas de registro, notificación y 
certificación derivadas de su servicio profesional dentro del marco general de la ordenación de 
los servicios sanitarios en la Comunidad Autónoma. (Gómez, 2006) 
 
2.2.2.4. Derechos del Paciente 
 
El Derecho a la Salud está garantizado en la Constitución de la República del Ecuador y consagra a 
la salud como un derecho humano fundamental, siendo garantizado por el estado mediante políticas 
definidas, teniendo acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios 
de promoción y atención integral de salud. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 
principios de equidad, universalidad, solidaridad, bioética, entre otros. Se establecen los siguientes 
Derechos de los pacientes: 
 
 
Derecho a una atención digna: Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en el 
centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero 
y cortesía. 
Derecho a no ser discriminado: Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado por razones de 





Derecho a la confidencialidad: Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, 
diagnóstico, discusión, tratamiento y cualquier tipo de información relacionada con el 
procedimiento médico a aplicársele, tenga el carácter de confidencial. 
Derecho a la información: Se reconoce el derecho de todo paciente a recibir la información 
concerniente al diagnóstico de su estado de salud, al pronóstico, al tratamiento, a los riesgos a los 
que médicamente está expuesto, a la duración probable de incapacitación y a las alternativas para el 
cuidado y tratamientos existentes. 
Derecho a decidir: Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento médico. 
En ambas circunstancias el centro de salud deberá informarle sobre las consecuencias de su 
decisión. (Constitución de la República del Ecuador, Ley de derechos y Amparo al paciente, 2011) 
 
2.2.3. El profesional Químico Farmacéutico como experto en medicamentos 
 
El Químico Farmacéutico es un profesional del área de la salud cuya formación universitaria lo 
capacitará para ejercer actividades profesionales en el desarrollo, preparación, producción, control 
y vigilancia de medicamentos, cosméticos, preparaciones farmacéuticas con bases en productos 
naturales y demás insumos de salud relacionados con el campo de la Química Farmacéutica. Así 




2.2.3.1. Funciones dentro de la Farmacia Hospitalaria 
 
 Supervisar que las cantidades recibidas desde la bodega general de la farmacia 
correspondan a las solicitadas. 
 Fijar las existencias mínimas para cada medicamento. 
 Comprobar las fechas de vencimiento de los medicamentos recibidos y el cumplimiento de 
la especificación técnica correspondiente. 
 Mantener los medicamentos en condiciones adecuadas de luz, temperatura y humedad. 
 Informar al Comité de Farmacoterapéutica sobre aquellos medicamentos sin movimiento 
y/o con sobre existencias, y aquellos próximos  a expirar. 
 Separar para su eliminación, los productos expirados o en mal estado. (Hernández, 2012) 
 Promover el uso racional de medicamentos en los profesionales de la salud y pacientes, 





 Evaluar los medicamentos solicitados o prescripciones, asegurando su propiedad, 
seguridad y eficacia al ser dispensados. 
 Diseñar, implementar, monitorizar, evaluar y modificar o sugerir terapias farmacológicas 
para dar mayor seguridad, eficacia y economía al paciente. 
 Recomendar, aconsejar y monitorizar en el paciente el uso de medicamentos sin 
prescripción médica, siguiendo las pautas de las prácticas de buena atención. 
 Educar y aconsejar a los pacientes de acuerdo a los propósitos y usos de sus medicamentos 
en relación con su terapia. 
 Identificar problemas, evaluar eficacia y proporcionar un juicio clínico sobre un plan 
terapéutico individualizado, luego de un seguimiento apropiado, implementando sistemas 
de farmacovigilancia. 
 Asesorar en materia de medicamentos a los profesionales de salud y al paciente. 
 Proporcionar información profesional actualizada y previamente evaluada a los 
profesionales de la salud y comunidad en general. 
 Comprender y difundir la importancia de las terapias no convencionales (productos 
naturales, homeopatía , entre otros). 
 Realizar análisis clínicos y evaluarlos en función de la optimización de los regímenes 
terapéuticos. 
 Participar en programas y proyectos de salud integral en la población. 
Los químicos farmacéuticos son un pilar importante en la gestión del suministro de medicamentos, 
precautelan la utilización oportuna de los mismos, siendo parte del equipo del Sistema de 
Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria, mediante el cual se optimizan los recursos y se 
protege la salud del paciente hospitalizado. Diseñan planes de acción para vigilar y controlar la 
aplicación de normativas técnicas, políticas y regulaciones en las entidades correspondientes; con 





La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 






Figura 2.3. Salud  
Por: Salleras, 1990, Educación Sanitaria 
La condición individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es el resultado de condiciones 
biológicas, materiales, psicológicas, sociales, ambientales, culturales y de la organización y 
funcionamiento del sistema de salud. Su realización define la condición de estar y permanecer 
sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades potenciales a lo largo de cada etapa de la 
vida. (Alcántara, 2008) 
 
 
2.2.5. Atención farmacéutica 
 
2.2.5.1. Origen de la Atención Farmacéutica 
 
A principios del siglo XX y hasta la Primera Guerra Mundial (1914-1918), las farmacias 
mantuvieron el reino de la elaboración de los medicamentos recetados por los médicos.  (Peretta, 
2005) 
Después de la Primera Guerra Mundial comenzó a producirse una profunda transformación en la 
fabricación de drogas y medicamentos, la que se aceleró aún más después de la Segunda Guerra 
Mundial (1939-1945) y que continúa hasta la actualidad.  (Peretta, 2005) 
Rápidamente se planteó la crisis de la receta magistral, pues el médico recetaba cada vez más 
productos de marcas registradas producidos por la industria. El incremento progresivo de la 
farmacia industrial a expensas del papel técnico de la farmacia tradicional u oficinal disminuyó la 
actividad elaboradora del farmacéutico, convirtiéndolo en un mero intermediario entre el 
laboratorio industrial y el paciente. La crisis de identidad del farmacéutico, marcada por una 
desaprovechada formación y pericia preocupó a los líderes y pensadores de los Estados Unidos, 
quienes desarrollaron conceptualmente un nuevo papel para este universitario.  (Peretta, 2005) 
Fue así que por iniciativa de los farmacéuticos hospitalarios, se propuso orientar la actividad del 





pacientes. De este modo surgió en 1960 el concepto de Farmacia Clínica. En 1990, y como 




2.2.5.2. Definición de Atención Farmacéutica 
 
Según Álvarez la Atención Farmacéutica es la participación  activa  del farmacéutico para la 
asistencia al paciente en la  dispensación y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,  
ayudando  así al médico y otros profesionales sanitarios a fin  de conseguir resultados que mejoren 
la calidad de vida del paciente.  También conlleva la implicación del farmacéutico en  actividades 
que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades.  Son actuaciones como: la indicación 
de medicamentos que no requieren prescripción médica, prevención de la enfermedad, educación 
sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico personalizado y todas aquellas otras 
que se relacionan con el uso racional del medicamento.  
 
Figura 2.4. Atención Farmacéutica 
Por: Álvarez, 2011, Consenso sobre Atención Farmacéutica 
 
2.2.5.3. Cadena terapéutica del medicamento 
 
 
Es el ejercicio clínico que conlleva la práctica de la atención farmacéutica, y consta de cinco etapas 
las cuales son: diagnostico clínico, prescripción de medicamentos, dispensación de medicamentos, 
administración de los medicamentos y seguimiento clínico del paciente y de la medicación. Es un 
proceso complejo que el farmacéutico debe conocer y participar de forma activa. La cadena 
terapéutica del medicamento consta de cinco etapas que son secuenciales y su principal finalidad es 
contribuir a la resolución de problemas relacionados con los medicamentos. (Segura, 2012) 
 Diagnóstico del médico.- Proceso por el que un médico llega a descubrir la enfermedad que 





constituye también una competencia médica que comprende el conjuno de previsiones, con 
relación a la evolución futura de la enfermad que afecta al individuo. (Carranza, 2003) 
Comúnmente, el diagnóstico implica cuatro fases secuenciales que son la funcional, anatómica, 
patogénica y etiológica. Se utilizan métodos para concretar el diagnóstico que son: 
interrogatorio personal, exploración objetiva y pruebas complementarias. (Segura, 2012) 
 Prescripción de los medicamentos.- El tratamiento de las enfermedades comprende el 
conjunto de medidas cuyo fin es eliminar el agente causal, mejorar la evolución y disminuir las 
manifestaciones clínicas (tratamiento sintomático). La prescripcion es una competencia y 
facultad médica que se efectúa a través de la receta médica y órdenes hospitalarias de 
prescripción en sus distintas modalidades, según la categoría y clasificación de los distintos 
grupos terapéuticos (ordinaria, estupefacientes), organización y regulación social de la 
asistencia sanitaria (Sistema Nacional de Salud) y necesidades de los enfermos (pacientes 
ambulatorios, hospitalizados). (Carranza, 2003) 
Para Carranza la prescripción de un tratamiento farmacológico supone, por parte del médico, la 
selección del medicamento (o los medicamentos) más adecuado, los objetivos terapéuticos que 
se pretenden alcanzar y el costo del tratamiento. Supone también la selección de la dosis, vía de 
administración y pauta terapéutica, de acuerdo con los principios básicos del uso racional de 
medicamentos.   
 
Para que el tratamiento farmacológico ofrezca en la práctica habitual la máxima utilidad es 
conveniente que reúna las siguientes características. 
 Individualizado: cada paciente recibe su propio tratamiento. 
 Compartido por médico y paciente: constituye la última etapa de la relación médico-
paciente, que se inicia con el diagnóstico. De esta relación depende en buena medida el 
grado de cumplimiento de la prescripción. 
 Conocido y compartido con otros profesionales sanitarios: esencial para el farmacéutico, 
desde la perspectiva de la farmacia clínica y la atención farmacéutica. 
 Integral: debe contemplar las medidas complementarias no farmacológicas (hábitos 
higiénicos, dieta, ejercicio o reposo), encaminadas a restaurar el estado de salud del 
paciente. 
 Flexible: Respeto a la libre decisión del paciente para aceptar todas las medidas propuestas. 
 Cauteloso: valoración de los beneficios (curación, mejoría del paciente) y riesgos 
(reacciones adversas y efectos tóxicos) prevesibles del tratamiento farmacológico. 
(Carranza, 2003) 
 Dispensación de los medicamentos.- La dispensación de los medicamentos constituye el acto 
profesional que mejor identifica  a la farmacia y debe ser atendido como un acto asistencial y 
como un eslabón natural de la cadena terapéutica del medicamento o proceso de utilización del 





representa la demanda principal de los pacientes. La información verbal o escrita en el acto de 
la dispensación de los medicamentos, debe ser lo extensa y pormenorizada que se considere 
oportuna, a juicio del farmacéutico. Con carácter general: 
 Cómo tomar la medicación: horarios, si debe tomarse antes, durante o después de las 
comida principales. 
 Cómo preparar y conservar la medicación: preparación de mezclas extemporáneas, 
fraccionamiento de comprimidos, uso correcto de los sistemas inhalatorios, utilización de 
jeringuillas precargadas. 
 Riesgos derivados de un posible incumplimiento: pacientes crónicos, tratamientos de larga 
duración, antibioterapia. 
 Advertencias y precauciones adicionales: medidas higiénicas y dietéticas, así como las 
complementarias y potenciadoras de los tratamiento de pacientes diabéticos hipertensos, 
asmáticos y obesos. 
 Advertencias y precauciones adicionales a determinados grupos de pacientes: embarazadas, 
madres lactantes, niños y personas de la tercera edad. 
 Advertencias y precauciones dirigidas a pacientes polimedicados: personas de la tercera 
edad por ejemplo. 
 Advertencias y precauciones sobre posibles reacciones adversas a los medicamentos.  
(Carranza, 2003) 
 Administración de los medicamentos.- Es el procedimiento mediante el cual se proporciona 
un medicamento a un paciente. Esta actividad es realizada por personal de salud entrenado y 
debe garntizar seguridad para el paciente.  (Luisa, 2011) 
 
 
Principios científicos para la administración 
 Psicológicos: la actitud y persuasión del enfermera o familiar influye en la aceptación o 
rechazo al medicamento. 
 Principios Anatomo-fisiológicos: Los procesos de absorción y eliminación determinan el 
grado de acumulación de una sustancia (medicamento). 
 Principios Microbiológicos: la humedad y le exposición prolongada al medio ambiente 
facilita la contaminación. La esterilización y desinfección previene los proceso infecciosos. 
 Principios Farmacológicos: la rapidez de absorción depende de la vía de administración. La 




Precauciones para la administración 
 
 Paciente correcto 
 Hora correcta 





 Dosis correcta 
 Método correcto de administración  (Lopez, 2008) 
 
Seguimiento del paciente y de su medicación.- El seguimiento de la enfermedad del paciente es 
una competencia exclusiva del médico, asistido en muchas ocasiones por profesionales de 
enfermería. El seguimiento de la medicación (seguimiento farmacoterapéutico), prescrita a los 
pacientes, es una nueva competencia y responsabilidad de los farmacéuticos y representa la última 
fase de la cadena terapéutica del medicamento, configurando, así mismo, un importante aspecto de 
la relación farmacéutico-paciente.  
Dentro de las responsabilidades del farmacéutico con el paciente constituyen las siguientes: 
 
 Prevención, detección y resolución de problemas relacionados con la medicación (PRM) 
 Conseguir la máxima efectividad del tratamiento farmacológico prescrito, en el contexto 
global de las necesidades terapéuticas del paciente. (Carranza, 2003) 
 
2.2.6. Educación sanitaria 
 
Es un proceso de aprendizaje encaminado a modificar de manera favorable las actitudes y a influir 
en los hábitos higiénicos de la población. Modificar positivamente los conocimientos, actitudes y 
hábitos relacionados con la prevención de enfermedades y el fomento de la salud.  (Salleras, 1990) 
Que las personas aprendan a usar más juiciosamente los servicios de salud que tiene a su 
disposición y que estén capacitados para tomar, individual o colectivamente, las decisiones que 
implican la mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en que viven.  (Salleras, 1990) 
 
2.2.6.1. Objetivos de realizar Educación Sanitaria 
 
 Brindar a los pacientes la información individualizada necesaria para modificar su 
comportamiento con el objeto de vivir una vida más sana.  
 Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (hábitos, costumbre, comportamientos) saludables en 
hombre y mujeres. 
 Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los sistemas de agua potable e instalaciones para 
la disposición de excretas y basuras. 
 Promover la organización comunal, de manera que la población asuma un papel más activo en 
el cuidado de su salud y en la gestión de su desarrollo. (Gennaro, 2003) 
 
2.2.6.2. Papel del farmacéutico en la Educación Sanitaria 
 
Si los farmacéuticos y otros profesionales de salud brindáramos educación sanitaria, serviría de 
instrumento para intentar mantener y mejorar el nivel de salud de la población, con el objetivo 
fundamental de modificar los conocimientos, actitudes, aptitudes, hábitos y comportamientos de la 





población a adoptar y mantener prácticas y estilos de vida saludables, ahorraría grandes sumas de 






El educador ha de ser un verdadero agente de educación sanitaria o agente de salud; es decir, ha de 
ser capaz de vender salud a su población diana. (Marqués, 2004) 
 
 
2.2.6.3.1. Rol del educador 
< 
En una actividad planificada de educación para la salud, todo ejercicio puede ser un juego si está 
bien planeado. Cuando la persona juega, sea niño o adulto, actúa con más entusiasmo. Hay que 
tener en cuenta que ante el juego, el educador puede actuar como animador o como una persona 
más dentro del grupo. El educador es la persona clave dentro del juego. Su manera de actuar, su 
entusiasmo, su profesionalidad son algunas de las claves para animar el juego, una de las tareas del 
educador es la motivación del juego propuesto.  (Marqués, 2004) 
 
Las fases del rol del educador ante el juego se esquematizan de la siguiente manera: 
 Presentación personal 
 Presentación del juego 
 Explicación de las normas que se deben seguir 
 Explicación del material que se va a utilizar  
 Fijación de los objetivos 
 Planteamiento del tiempo necesario 
 Organización del grupo, si es necesario 
 Desarrollo del juego 
 Fin del juego 
 Valoración del juego por parte de los participantes  
 Valoración del juego por parte del educador 
 Conclusiones finales  (Marqués, 2004) 
 
2.2.6.4. Metodología de la Educación Sanitaria 
 
La metodología en la forma y manera de proceder, ordenando una determinada actividad que 
previamente se ha planificado hacia la consecución de unos objetivos específicos. En la práctica de 
la Educación Sanitaria se ha de llevar a cabo una metodología educativa para intentar potenciar 
diferentes métodos, medios y técnicas, los cuales tendrán mayor o menor validez y eficacia, 





El denominado común de los métodos, medios y técnicas modernos es la cada vez mayor 
participación del individuo, sano o enfermo, así como de la familia, la gran olvidada del sistema, 
pese a ser la gran aliada de los profesionales agentes de educación sanitaria. (Marqués, 2004) 
 
 
2.2.6.4.1. Taxonomía de métodos y medios de la educación sanitaria 
 
 Métodos directos.- Son aquellos a través de los cuales se establece un contacto directo entre el 
agente de educación sanitaria y la comunidad. 
 Educación individual frente a educación grupal 
 Charla, clase, exposición 
 Dinámicas de grupo 
 El consejo del profesional sanitario  (Marqués, 2004) 
 
 Métodos indirectos.- Estos métodos utilizan el lenguaje hablado o escrito, o incluso la imagen. 
 Medios visuales 
 Carta circular 
 Folleto educativo 
 Carteles 
 Artículos de divulgación (prensa, revista) 
 Medios sonoros 
 El programa radiofónico 
 Grabaciones 




 Multimedia (PC, CD-ROM, Internet) 
 Audiovisuales 
 Campañas (publicidad) 
 Artes plásticas (Dramatización, teatro, marionetas, juegos)  (Marqués, 2004) 
 
 Medios de apoyo educativo.- Se entiende como medio todo aquello que sirve para lograr un 
objetivo del proceso educativo, comprendido como recurso o equipo usado normalmente para 
ayudarnos en la transmisión de la información a la población diana objeto del programa de 
educación sanitaria. La función básica de cualquier medio de soporte educativo es comportarse 
como apoyo para la presentación de los contenidos de la exposición, de forma que favorezca el 






2.2.6.5. Uso racional de medicamentos 
 
En 1985 la Organización Mundial de la Salud convocó en Nairobi a un grupo amplio de expertos 
de todo el mundo para celebrar una conferencia de debate sobre el uso adecuado, apropiado y 
correcto de los medicamentos. Desde entonces la expresión universal aceptada es la de uso racional 
de medicamentos.  (Carranza, 2003) 
La OMS de acuerdo con las conclusiones de la conferencia de Nairobi, considera que el uso 
racional del medicamento consiste en que “los pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus 
necesidades clínicas, a las dosis precisas según sus requerimientos individuales, durante el periodo 
de tiempo adecuado y al menos coste posible para ellos y para la comunidad.  (Carranza, 2003) 
 
 
2.2.6.5.1. Cumplimiento  
 
El cumplimiento  es un concepto amplio que se refiere al grado con que el paciente  sigue el 
compromiso o pacto establecido con los profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, 
farmacéuticos, etc.) que le atienden, en relación a los medicamentos que debe tomar, al 
seguimiento de una dieta o cambios en el estilo de vida en general. Este documento se centra en el 
cumplimiento al tratamiento con medicamentos, que se denomina cumplimiento terapéutico. 
(Llovet, 2010) 
 
Ejemplos de ayudas para el cumplimiento: 
 
 Calendarios de dosis de medicamentos. 
 Uso de etiquetas con letras grandes y bien visibles. 
 Instrucciones complementarias para eplicar el uso apropiado. 
 Recordatorios telefónicos cuando es necesario renovar la prescripción. 
 Eliminación de las medicaciones no esenciales. 
 Uso de pautas de administración sencillas, una sola vez al día. (Cipolle, 2000) 
 
2.2.6.5.2. Medidas para mejorar el cumplimiento del tratamiento 
 
Aumentar el conocimiento y comprensión de las indicaciones dadas por el médico, los pacientes 
necesitan entender y recordar la información verbal que han recibido del médico, ya que ésta, en 
ocasiones resulta compleja. (Jeldres, 1993) 
 
- Una vez que el régimen terapéutico se ha revisado y explicado, el médico debiera asegurarse de 
que el paciente haya comprendido la naturaleza y el pronóstico de su enfermedad, los efectos 
beneficiosos del tratamiento y las reacciones adversas que se pueden presentar con la medicación. 
- Es igualmente importante que el paciente encuentre la forma de adaptar la administración de los 






- En caso de politerapia, se debe tratar de mejorar el esquema terapéutico de modo de no alterar la 
rutina de vida del paciente o de hacerlo en el menor grado posible. 
 
- Es importante tratar de modificar las creencias negativas que pudiese tener el paciente respecto a 
su salud y los medicamentos. 
 





2.2.6.5.3. Papel del farmacéutico en el uso racional de medicamentos 
 
 
Es importante resaltar que la Ley General de Salud, señala al Responsable Sanitario como  
responsable en los casos en que resulten afectadas (por acción u omisión) la identidad, pureza, 
conservación, preparación, dosificación o fabricación de los medicamentos; así mismo en lo 
relacionado con los medicamentos controlados, cuyo manejo representa un alto riesgo, siendo 
requisito indispensable para ello la designación en los establecimientos de un Responsable 
Sanitario que sea un Profesional Farmacéutico. El ejercicio profesional del farmacéutico involucra 
diferentes actividades que se complementan entre si y tiene como objetivos prevenir, mantener o 
recuperar la salud del paciente, promoviendo el Uso Racional de los Medicamentos (URM). Para 
ello se requiere que el profesional farmacéutico cuente con la formación académica y profesional 
adecuada así como la actualización constante que le permita proporcionar una asistencia sanitaria 




2.2.6.5.4. El Químico Farmacéutico en el Uso Adecuado de los Medicamentos  
 
 
 Adquisición, Preparación, Control y Conservación de Medicamentos. 
 Participación en un Comité de Farmacia y Terapéutica. 
 Selección de Medicamentos. 
 Implantación de un Sistema Racional y Seguro de Distribución de Medicamentos. 
 Creación del Centro de Información de Medicamentos y Educación Sanitaria. 
 Realización de Programas de Farmacovigilancia. 
 Impartir Docencia, tanto intra como extra hospitalaria. 
 Establecer Mecanismos de Comunicación a todos los niveles. 
 
2.2.6.5.5. Medidas para el uso racional de medicamentos 
 
La OMS asesora a los países para que ejecuten programas nacionales de fomento del uso racional 







 Creación de organismos nacionales que coordinen las políticas sobre el uso de los 
medicamentos y hagan un seguimiento de sus repercusiones; 
 Formulación de directrices clínicas basadas en datos probatorios destinadas a la capacitación, 
supervisión y apoyo a la toma de decisiones relacionadas con los medicamentos; 
 Elaboración de listas de medicamentos esenciales para ser utilizadas en la adquisición de 
medicamentos; 
 Creación de comités distritales y hospitalarios de medicamentos y tratamientos que apliquen 
intervenciones para mejorar el uso de los medicamentos y efectúen un seguimiento de sus 
efectos; 
 Inclusión en los estudios universitarios de cursos de farmacoterapia basados en problemas 
concretos; 
 Inclusión de la formación médica continua como requisito para ejercer la profesión; 
 Oferta de información pública independiente y no sesgada sobre los medicamentos, tanto para 
el personal sanitario como para los consumidores; 
 Fomento de la educación de la población en materia de medicamentos; 
 Eliminación de los incentivos económicos que facilitan la prescripción incorrecta, como la 
venta de medicamentos con ánimo de lucro por parte de los prescriptores, que ven así 
aumentados sus ingresos; 
 Formulación de reglamentaciones que garanticen que las actividades de promoción se ajustan a 
criterios éticos; 
 Financiación suficiente para garantizar la disponibilidad de medicamentos y personal sanitario. 
(OMS, 2010) 
 
La estrategia más eficaz para mejorar el uso de los medicamentos en la atención primaria en los 
países en desarrollo consiste en una combinación de la formación y la supervisión del personal 
sanitario, la educación de los consumidores y el suministro de medicamentos apropiados en 




2.2.6.5.6. Fuentes de información de medicamentos 
 
El Químico Farmacéutico y su posición de experto en fármacos lo transforma en el profesional 
idóneo, capaz de entregar toda la información relacionada con su herramienta de trabajo: el 
medicamento. Fueron estos profesionales quienes, frente a la necesidad creciente de poder contar 
con información sobre medicamentos seleccionada, evaluada, analizada y sintetizada, se dieron a la 







Estos centros son "servicios y estructuras con dedicación específica a la transmisión de la 
información evaluada y objetiva, dedicando personal y medios al análisis de la demanda y a la 
labor de mantener informados al equipo de salud y a los pacientes en general".(Pezzani, 1993) 
 
La información que se entrega, sea ésta pasiva o activa, debe cumplir con varias características 
fundamentales. Debe ser desinteresada, objetiva, precisa, evaluada y actualizada en el tiempo. Para 
lograr estos objetivos, debemos contar con las fuentes de información adecuadas, de acuerdo con 
nuestras necesidades y el entorno que nos rodea.  (Pezzani, 1993) 
 
 
Las fuentes de información se clasifican tradicionalmente en primarias, secundarias y terciarias; sin 
embargo, hoy en día ya podemos hablar de un cuarto tipo, las llamadas fuentes mixtas. Las fuentes 
primarias son aquellas que aportan la información más actualizada sobre los distintos temas. El  
formato más común es la revista, la que contiene artículos originales de estudios científicos. Su 
principal desventaja es el alto costo. (Pezzani, 1993) 
 
Las fuentes secundarias son publicaciones que recogen la información de las fuentes primarias, 
permitiendo un fácil y rápido acceso a las mismas. Recopilan referencias bibliográficas y 
resúmenes de los artículos que se publican en la literatura científica. Pueden presentarse en dos 
tipos de formatos: índices o abstracts. (Pezzani, 1993) 
Los sistemas de índices recopilan referencias bibliográficas y otros datos, como el número de 
referencias citados en el artículo original, el idioma de la publicación, etcétera. La información que 
entregan es escasa, suelen indexar un gran número de referencias y son de extremada utilidad a la 
hora de buscar información sobre un tema en particular, más aun cuando se dispone de una 
biblioteca cercana que disponga de las referencias encontradas. (Pezzani, 1993) 
Entre los sistemas de índices uno de los más conocidos es el Índex Medicus, publicado por la 
National Library of Medicine (de los EE.UU.), el cual recopila artículos empleando una 
clasificación de términos jerarquizados. Este índice es un elemento de consulta obligado en la 
preparación y elaboración de trabajos y revisiones bibliográficas. Utiliza un sistema de abreviaturas 
de revistas universalmente aceptado, pudiendo incluso ser utilizado para crear una base de datos. 
(Pezzani, 1993) 
Los sistemas de abstracts recogen, además de referencias bibliográficas, un resumen de cada 
artículo, proporcionando una mayor cantidad de información.. Un ejemplo de este sistema es el 
International Pharmaceutical Abstracta (IPA), sistema publicado por la American Society of 
Hospital Pharmacists, con una cobertura de 500 revistas, fundamentalmente farmacéuticas y 





Las fuentes terciarias son los libros, donde se recopilan los datos básicos o hechos publicados, 
suficientemente evaluados y contrastados, en las fuentes primarias. En general, representan la 
herramienta básica del especialista en información de medicamentos, y aunque muchas veces son 
menos actualizadas que otras fuentes de información, su contenido ya se encuentra evaluado. Las 
desventajas que presentan estas fuentes apuntan al hecho de que contienen pocas referencias. Son 
ejemplos de estas fuentes: Índex Merck, Martindale, Goodman y Hilman entre otros. (Pezzani, 
1993) 
 
Las fuentes mixtas son aquellas que combinan dos o más tipos de fuentes; por ejemplo, fuentes 
primarias (revistas) y fuentes secundarias (índices). Un ejemplo de este tipo de fuentes es el IDIS 
(Iowa Drug Information Service). Este sistema, muy útil para los CIM hospitalarios, indexa 
aproximadamente 200 revistas del área médica y farmacéutica. La gran cantidad de información y 
de fuentes de información disponibles actualmente, dificultan el acceso a ellas de manera rápida y 
ordenada. Por este motivo, han surgido nuevas tecnologías aplicadas a la informática como un 
instrumento para almacenar, ordenar y facilitar el acceso a la mayor cantidad de información. Se 
han creado bases de datos bibliográficas biomédicas que de modo computadorizado proporcionan 
las referencias de artículos publicados sobre temas específicos. Estas bases de datos abarcan 
múltiples áreas: medicina, farmacia, biología, toxicología e incluso permiten al profesional 
disponer de información aún no publicada, ensayos clínicos y medicamentos en investigación. 
(Pezzani, 1993) 
 
Por medio del sistema on-line se accede telefónicamente a distintas bases de datos por medio de los 
llamados distribuidores. Esta vía tiene la ventaja de entregar información muy actualizada, pero 
presenta la gran dificultad dé su elevado costo y la necesidad de contar con profesionales 
capacitados en desarrollar estrategias de búsqueda precisa, lo que implica poseer un cabal 
conocimiento de todas las bases de datos disponibles. (Pezzani, 1993) 
 
Entre los programas adecuados y recomendados se incluyen los siguientes: 
 Bases de datos farmacológicos: Martindale, USP-DI y Micromedexs disponibles en inglés y 
Manual Farmacéutico y PR Vademecum elaborados en español. 
 Interacciones droga-droga y droga-alimento: Hansten y Drug Facts Interactions. 
 Información sobre medicamentos para el paciente: MedTeach, Drug Factsy MedCoach.  
(Peretta, Reingeniería Farmacéutica: Principios y protocolos de la atención al paciente, 2005) 
 
2.2.6.6. Educación al paciente 
 
Hoy en día se dice y se cree que es un derecho del paciente el estar informado de su enfermedad, su 
tratamiento, los beneficios y riesgos de éste. El sistema de salud, en lo posible, debe proporcionar 
los medios y recursos para que así sea. Educar al paciente no significa leer las instrucciones por 





Educar significa, en este caso, establecer una relación amplia de intercambio entre el farmacéutico 
y el paciente, brindando a éste la oportunidad de formular preguntas acerca de lo que no entiende y 
que le permitan aclarar sus dudas y usar sus medicinas adecuadamente. Educar significa provocar 
un cambio de actitud del paciente frente a su tratamiento, adecuándolo a su estilo de vida. (Jeldres, 
1993) 
El farmacéutico tiene una función obligada e indiscutible en la educación y consejo a los pacientes, 
ya sea desde la farmacia privada (a la población que atiende) o como profesional integrante del 
equipo de salud (en hospitales y consultorios de atención primaria de salud). La función educativa 
del farmacéutico nunca debe ser delegada a técnicos, aprendices u otros empleados de la farmacia. 
(Jeldres, 1993)< 
2.2.6.6.1. Organización de una sesión educativa 
 
Antes de hablar de la organización de una sesión educativa es necesario tener en mente que la 
educación sanitaria puede brindarse ya sea a un paciente o a un grupo de pacientes, o bien pueden 
elaborarse programas educativos para la comunidad, incluidos individuos sanos o enfermos, y 
también para grupos de personas que sean poseedoras de algún hábito que ellas o la comunidad 
perciban como problema, como es por ejemplo el caso de la drogadicción o el alcoholismo. 
También dentro del aspecto de educación sanitaria se debe incluir la educación brindada a los 
diversos miembros del equipo de salud. (Jeldres, 1993) 
No olvidar que los objetivos de la educación, en lo que a medicamentos se refiere, son los de 
prevención y fomento de la salud, el diagnóstico precoz, el tratamiento adecuado y la rehabilitación 
de los individuos sanos y los pacientes. (Jeldres, 1993) 
Para enfrentar una sesión educativa es preciso, ante todo, efectuar un trabajo de diagnóstico, con el 
fin de detectar cuáles son los temas o aspectos a los que se debe dar mayor importancia. En el caso 
del paciente individual, este trabajo se puede llevar a cabo mediante la entrevista. Así, gracias a las 
respuestas a las preguntas formuladas en la entrevista a un enfermo es posible identificar cuánto 
sabe de su patología y tratamiento. En cuanto a su patología, si está informado de su diagnóstico, si 
es capaz de nombrar alguna manifestación de ella, si reconoce si es crónica o aguda. En relación 
con su tratamiento, en el aspecto no farmacológico, si conoce los cuidados, dieta, grado de 
actividad permitida, consumo de alcohol y tabaco, si sabe que debe concurrir a control. En lo 
farmacológico, si está informado del medicamento(s) que recibe, su dosis única, diaria, frecuencia 
de uso, vía de administración, duración de la terapia, razón de indicación, posibles riesgos de la 
terapia. De tratarse de un grupo de enfermos, se debe precisar la patología de los pacientes, sus 
opciones terapéuticas más frecuentes, la edad, su nivel de escolaridad, ocupación, entre otros 





Las actividades educativas comunitarias involucran el mismo acercamiento que a los grupos de 
pacientes y deben dirigirse a un nivel medio de la comunidad. (Jeldres, 1993) 
Además de los aspectos anteriores, en el caso de pacientes es necesario precisar su calidad; esto es, 
si se trata de hospitalizados o ambulatorios, ya que la diferencia entre unos y otros suele ser 
apreciable. Los pacientes internados, que están en condiciones de recibir información, 
generalmente están más predispuestos. Los momentos más oportunos para brindar información a 
ellos suelen ser a la mitad de su internación y al alta. Son pacientes comprometidos, tienen mayor 
medicación y a menudo desconocen total o parcialmente el tratamiento intrahospitalario. La 
condición de estos pacientes, como probablemente volverán a control médico, los hace un grupo de 
fácil control en cuanto a educación, y al momento del alta deben recibir todas las instrucciones 
respecto a los cuidados de su patología y tratamiento. (Jeldres, 1993) 
En cuanto al paciente ambulatorio, puede tratarse de un enfermo atendido en los consultorios o 
centros de atención primaria, controlados en los consultorios de especialidades de los hospitales, o 
ser pacientes de consulta privada. Ellos pueden concurrir a obtener sus medicamentos en las 
farmacias de los establecimientos en que los atendieron o bien en una farmacia privada. Pueden 
recibir educación, en el caso de ser pacientes atendidos en consultorios u hospitales, al momento de 
esperar ser atendidos por el médico o, al igual que en la farmacia privada, en el momento de 
dispensarles sus medicamentos. Los enfermos de consultorio y hospitales frecuentemente reciben 
educación en forma colectiva, más que individual, y al solicitar su medicación en la farmacia más 
bien se les brindan sólo las instrucciones de uso de los fármacos, principalmente por falta de 
tiempo y debido a la alta presión asistencial. En la farmacia privada, en cambio, la educación debe 
ser de tipo individual y personalizada. (Jeldres, 1993) 
2.2.6.6.2. Material educativo 
 
El contenido del material educativo debe estar enfocado a suplir las necesidades de información y 
educación del paciente. Debe dar satisfacción a las inquietudes de la gente y no sólo a los 
profesionales o autoridades de salud. En cuanto a la extensión, debe incluir todos los temas que 
sean importantes para el paciente y para las personas, pero no debe extenderse en demasía. Evitar la 
fatiga del paciente. Un material extenso puede desanimar fácilmente. (Jeldres, 1993) 
La organización de los temas debe plantearse de tal modo que facilite la resolución de los 
problemas y su uso día a día. Por ejemplo, deberá tratarse la información de patología, de 
tratamiento y su prevención en forma coherente y fluida. Se ha de tratar en lo posible de usar los 
términos empleados por el paciente y por la generalidad de la gente. Evítense las palabras largas y 
complicadas. En cuanto al estilo de la comunicación, es conveniente usar párrafos y oraciones 





En la sesión educativa se pueden usar diversos materiales de apoyo educacional destinados, 
además, frecuentemente a reforzar los mensajes verbales. Para ello se cuenta con material impreso, 
el cual, como ya se mencionó, refuerza las instrucciones verbales, uniforma la información, asegura 
la calidad del material, puede ser difundido entre los pacientes y servir de apoyo a otros 
profesionales de la salud. Entre el material audiovisual se puede recurrir a los videos, las 
diapositivas, los módulos de auto instrucción, todo lo cual tiene la ventaja de su reiterabilidad de 
uso y es atractivo para el paciente. Entre sus desventajas se mencionan su costo y que requiere de 
instrumentos de proyección adicionales. Existe otro tipo de material que se ha denominado de 
apoyo al cumplimiento de tratamiento y que básicamente está constituido por calendarios de 
fármacos en que se especifica el tiempo de administración, acompañado de símbolos de fácil 
comprensión. (Jeldres, 1993) 
Sin duda alguna que los instrumentos más utilizados en los mensajes o programas educativos son 
los mensajes verbales apoyados por material escrito. Este último debe cumplir una serie de 
requisitos, entre los que se mencionan los expuestos en los párrafos siguientes. El texto del mensaje 
debe distinguirse bien, ser evidente y manifiesto. Debe utilizar palabras cortas, de uso diario en la 
conversación, con oraciones que tengan coherencia, permitan una fácil lectura de lo escrito e 
incluyan ejemplos, ilustraciones o ayudas visuales cuando sea necesario.  (Jeldres, 1993) 
El mensaje debe ser conciso; es decir, ha de tener brevedad de expresión, evitar la repetición 
innecesaria y sólo incluir datos relevantes. El contenido tiene que ser correcto, conforme a lo que 
exigen la educación y el buen proceder, libre de errores o defectos. Habrá que utilizar un estilo 
apropiado, de ideas y palabras concisas y encuadradas en las reglas gramaticales.  (Jeldres, 1993) 
El material debe ser preciso; debe contener lo necesario, lo indispensable para un fin y ser puntual, 
fijo, exacto y determinado. Para tal efecto, se ha de valer de ideas y vocablos correctos y 
específicos que ayuden a visualizar claramente el contenido. Por último, el mensaje debe abarcar 
todos los objetivos propuestos. (Jeldres, 1993) 
 
 
2.2.6.6.3. Comunicación y asesoramiento verbal 
 
La comunicación entre el farmacéutico y el paciente con respecto al uso de medicamento puede ser 
oral o escrita. La comunicación oral es el componente más importante de la educación del paciente 
porque lo involucra  en forma directa a él y al farmacéutico en un intercambio bidireccional y 
brinda al paciente la oportunidad de formular preguntas. Se puede complementar y reforzar con 
indicaciones escritas. Para que la comunicación verbal sea más eficaz debe tener lugar en un 








2.2.6.6.4. Comunicación escrita 
 
Aunque en el momento de la consulta al médico o al farmacéutico el paciente puede comprender 
como utilizar la medicación, es posible que más tarde no recuerde los detalles relativos a la 
administración del fármaco. Por lo tanto, las instrucciones específicas para su uso deben ser escritas 
en las indicaciones de la receta. (Gennaro, 2003) 
La provisión de información escrita suplementaria parece ser más eficaz para mejorar el 
cumplimiento de los regímenes terapéuticos en corto tiempo. Las indicaciones y la información 
escrita también se deben considerar como una comunicación unidireccional a menos que se permita 
que el paciente converse y formule preguntas acerca de su tratamiento. Por lo tanto la 
comunicación oral y escrita deben complementarse entre sí y ambas debes ser consideradas 
componentes importantes del esfuerzo por educar al paciente con respecto a su tratamiento 
medicamentoso. (Gennaro, 2003) 
2.2.6.6.5. Materiales audiovisuales 
El uso de medios audiovisuales es particularmente útil en ciertas situaciones porque el paciente 
puede visualizar mejor la naturaleza de su enfermedad o la forma en que actúa o se va administrar 
su medicamento. (Gennaro, 2003) 
 
2.2.6.6.6. Motivación del paciente 
Muchos profesionales de la salud suponen que es más probable el cumplimiento de los pacientes 
que están instruidos sobre su enfermedad y su régimen terapéutico. Sin embargo aunque esta 
premisa es válida en muchos casos, el mayor conocimiento de los pacientes no necesariamente 
modifica su conducta y su cumplimiento. Por lo tanto, es preciso tomar conciencia de la necesidad 
de motivar a los pacientes para que empleen los conocimientos adquiridos con el fin de obtener un 
beneficio óptimo de su tratamiento. (Gennaro, 2003) 
La información se debe brindar de una forma que no sea amenazante ni humillante. Los esfuerzos 
educativos mejor intencionados y más complejos no serán eficaces si el paciente no es motivado 
para que cumpla con las indicaciones relativas a la ingestión de la medicación. Además de asesorar 
al paciente y brindar indicaciones escritas específicas puede ser útil suministrar ejemplos de una 
conducta apropiada (estimulación) para motivar el cumplimiento. Estas señales pueden ser verbales 
o no verbales. (Gennaro, 2003) 
  
2.2.6.7. Uso incorrecto de medicamentos 
 
La OMS ha determinado que más del 50 por ciento de todos los medicamentos se recetan, se 





medicamentos esenciales y el 50 por ciento de los pacientes los toman en forma incorrecta. 
(Mendoza, 2008) 
El uso irracional deriva de:  
 El uso de demasiadas medicinas por cada paciente (polifarmacia) con desperdicio, pagados a 
menudo por los pacientes, con falla terapéutica y mayor incidencia de reacciones adversas. 
 Uso inadecuado de medicamentos antimicrobianos, en dosis incorrectas para infecciones no 
bacterianas con aumento en las resistencias bacterianas. 
 Uso inadecuado de inyecciones en vez de formulaciones orales incrementándose la transmisión 
de enfermedades. 
 Recetado no acorde con las directrices clínicas y automedicación inadecuada, a menudo con 
medicamentos que requieren receta médica, con una demanda desproporcionada por pacientes 
con la reducción al acceso e índices de consultas, debido a la escasez de medicamentos y la 
pérdida de confianza del paciente en el sistema sanitario. (Mendoza, 2008) 
 
< 
2.2.6.7.1. Razones del uso irracional de medicamentos 
 
Falta de conocimientos, habilidades o información independiente, la disponibilidad sin 
restricciones de medicamentos, el exceso de trabajo del personal sanitario y carencia de 
medicamentos intrahospitalarios, la promoción inadecuada de medicamentos y las ventas de 
medicamentos basadas en el ánimo de lucro. (Mendoza, 2008)  
 
< 
2.2.6.7.2. Consecuencias del uso incorrecto de medicamentos 
 
El uso incorrecto de los medicamentos ocurre en todos los países, es nocivo para los pacientes y 
constituye un desperdicio de recursos. Entre sus consecuencias se encuentran: 
 
La resistencia a los antimicrobianos. El uso excesivo de antibióticos aumenta la resistencia a los 
antimicrobianos y el número de medicamentos que dejan de ser eficaces para combatir las 
enfermedades infecciosas. Muchos procedimientos quirúrgicos y los tratamientos antineoplásicos 
no son posibles sin antibióticos para luchar contra las infecciones. La resistencia prolonga las 
enfermedades y las estancias hospitalarias, y puede llegar a causar la muerte. (OMS, 2010) 
 
Las reacciones adversas a los medicamentos y los errores de medicación. Las reacciones 
adversas a los medicamentos originadas por su uso erróneo o por reacciones alérgicas pueden ser 
causa de enfermedad, sufrimiento y muerte.  (OMS, 2010) 
 
El desperdicio de recursos. Un 10 a 40% de los presupuestos sanitarios nacionales se gasta en 
medicamentos. La compra de medicamentos directamente por el usuario puede causar graves 
dificultades económicas a los pacientes y a sus familias. Si los medicamentos no se prescriben y 
usan adecuadamente, se desperdician miles de millones de dólares de fondos públicos y 






La pérdida de confianza del paciente. El uso excesivo de medicamentos escasos contribuye a 
menudo al agotamiento de existencias y al aumento de los precios hasta niveles inasequibles, lo 
cual merma la confianza del paciente. Los malos resultados sanitarios debidos al uso inadecuado de 
los medicamentos también pueden reducir la confianza. (OMS, 2010) 
2.2.6.7.3. Factores que contribuyen al uso incorrecto de medicamentos 
<< 
Falta de conocimientos teóricos y prácticos. Las dudas sobre el diagnóstico, la falta de 
conocimientos de los prescriptores sobre los enfoques diagnósticos óptimos, la inexistencia de 
información independiente, como pueden ser las directrices clínicas, y de oportunidades para 
efectuar un seguimiento de los pacientes o el temor a posibles pleitos son factores que contribuyen 
a la prescripción y dispensación inadecuadas de los medicamentos.  (OMS, 2010) 
Promoción de los medicamentos inapropiada y contraria a la ética por parte de las empresas 
farmacéuticas. La mayoría de los prescriptores obtienen la información sobre los medicamentos 
de las empresas farmacéuticas, y no de fuentes independientes, como las directrices clínicas. Esto 
puede conducir a menudo al uso excesivo. En algunos países está permitida la publicidad de 
medicamentos que necesitan receta dirigida directamente al consumidor, lo cual puede llevar a los 
pacientes a presionar a los médicos pidiéndoles medicamentos innecesarios. (OMS, 2010) 
Beneficios de la venta de medicamentos. En muchos países los minoristas prescriben y venden 
medicamentos sin necesidad de receta. Cuanto más vendan mayores serán sus ingresos, lo cual 
conduce al consumo excesivo de medicamentos, y en particular de los más caros.  (OMS, 2010) 
Disponibilidad de medicamentos sin restricciones. En muchos países la prescripción de 
medicamentos como los antibióticos se hace libremente, sin necesidad de receta. Esto conduce al 
consumo excesivo, a la automedicación inapropiada y a la inobservancia de los regímenes 
posológicos.  (OMS, 2010) 
Sobrecarga de trabajo del personal sanitario. Muchos prescriptores apenas tienen tiempo para 
dedicar a cada paciente, lo cual puede estar en el origen de diagnósticos y tratamientos deficientes. 
En esas circunstancias, se basan en hábitos de prescripción porque no tienen tiempo para actualizar 
sus conocimientos sobre los medicamentos.  (OMS, 2010) 
Medicamentos inasequibles. En lugares donde los medicamentos son inasequibles, los pacientes 
pueden no comprar las cantidades necesarias para un tratamiento completo o no comprar ningún 
medicamento en absoluto, en lugar de ello pueden buscar alternativas como los medicamentos de 
calidad no garantizada adquiridos a través de Internet u otras fuentes, o los medicamentos que han 





Inexistencia de políticas farmacéuticas nacionales coordinadas. Las políticas básicas 
recomendadas por la OMS para garantizar el uso apropiado de los medicamentos solo se aplican en 
menos de la mitad de los países. Dichas políticas incluyen medidas e infraestructuras apropiadas 
para monitorizar y reglamentar el uso de los medicamentos, y para capacitar y supervisar a los 




Se define el no cumplimiento de tratamiento como "cualquier transgresión del paciente a las 
indicaciones del tratamiento farmacológico, dieta prescrita o pautas de estilo de vida dadas o 
hechas por el médico tratante". Esta definición implica que sólo el paciente es responsable de su 
tratamiento, y esto es esencialmente así en el paciente ambulatorio.  (Jeldres, 1993) 
El incumplimiento de la prescripción conlleva y ocasiona innumerables problemas en salud. Su 
magnitud es evidente, si se considera que entre 11 y 92% de los pacientes, lo más frecuente, 
alrededor de 50% abandonan el tratamiento total o parcialmente, o bien demuestran cometer errores 
en la administración de su medicación. Este amplio margen de incumplimiento puede ser el reflejo 
de los variados métodos para medir el incumplimiento de tratamiento, y deberse a los factores 
patológicos y demográficos diferentes de las poblaciones o grupos de pacientes estudiados.  
(Jeldres, 1993) 
Algunos autores han informado que, entre los pacientes hipertensos, 50% es incumplidor, y este 
porcentaje se repite generalmente entre los enfermos crónicos. En nuestro medio se han encontrado 
cifras semejantes, en las que incluso se ha señalado que entre 8 y 33% de los pacientes ingresados a 
un servicio de medicina lo hacen por descompensación de su patología, debido al incumplimiento 
de tratamiento. (Jeldres, 1993) 
El incumplimiento del régimen terapéutico prescrito puede ser más difícil de predecir que de 
detectar. No existe alguna característica fundamental que diferencie a los no cumplidores y permita 
una identificación fácil de ellos. Se han investigado características demográficas, socioculturales y 
socioeconómicas, tales como edad, sexo, educación, clase social, ocupación, ingresos, estado civil, 
raza, religión y variables demográficas, desembocándose en un sinnúmero de hallazgos que no 
resultan predictores de incumplimiento.  (Jeldres, 1993) 
Una excepción es la asociación, tanto de no cumplimiento como de errores en la medicación en las 
edades extremas de la vida, pues en el caso de los niños ellos pueden estar influidos por la madre, y 
el anciano suele ser olvidadizo. Dado que no existe un arquetipo de incumplidor, tampoco existe 
una solución simple a la pregunta de cómo podría tratarse este problema. El que el paciente tome o 
no correctamente su medicación es el resultado de una compleja interacción entre el paciente, su 






2.2.6.8.1. Tipos de incumplimiento 
 
Los tipos de incumplimiento de tratamiento se pueden categorizar en tres grupos. 
 
Errores de posología. En esta categoría los más frecuentes son los de omisión, ya sea de la 
totalidad de las dosis (que incluso puede llegar a la suspensión del tratamiento) o bien dejar de lado 
algunas dosis, cumpliendo así parcialmente con las indicaciones del médico. Frecuentemente, los 
pacientes no cumplen con la administración de las dosis únicas indicadas, consumiendo más o 
menos; esto es, aumentando o disminuyendo lo prescrito. Esto conlleva, a su vez, una 
subutilización o sobreutilización de los medicamentos. En esta categoría también se encuentran 
aquellos errores de administración que dicen relación con la duración del tratamiento, la vía, 
intervalos y frecuencia de administración de los mismos. También el paciente puede omitir total o 
parcialmente las indicaciones de tratamiento de tipo no farmacológico. (Jeldres, 1993) 
 
 
Errores de propósito. En este tipo de incumplimiento la medicación se administra por una razón 
equivocada. (Jeldres, 1993) 
 
 
Automedicación. A menudo los pacientes asocian a su terapia medicación que les ha sido 
recomendada por algún pariente o amigo, o actúan así por iniciativa propia. Esta medicación puede 
ocasionar alguna reacción adversa al enfermo o interactuar con algún fármaco que él esté 
recibiendo. En este rubro también se incluyen aquellos casos de enfermos en los cuales, estando en 
control con más de un médico, la medicación prescrita por ellos puede superponerse. Los motivos 
más comunes son evitar los acontecimientos adversos o no querer tomar la medicación al hacer 
vida social o en los viajes. (Jeldres, 1993) 
 
 
2.2.6.8.2. Identificación de incumplimiento de tratamiento 
 
En la identificación del grado de cumplimiento o incumplimiento de tratamiento existen varias 
consideraciones y aspectos que se deben tener en mente. Ante todo, no existe una definición 
precisa que señale lo que se entiende por no cumplimiento de tratamiento; el problema de 
cumplimiento no es dicotómico, sino, muy por el contrario, existen diferentes grados, y una vez 
que el paciente percibe que está siendo controlado mejora su cumplimiento, y los métodos 
demuestran cifras variables. (Jeldres, 1993) 
Es importante entender que saltarse las dosis tiene consecuencias, tanto si lo hace de forma 
accidental como intencionada. Si le faltan relativamente pocas dosis (por ejemplo, una o dos al 
mes), tal vez no alcance la mejor respuesta al tratamiento que puede tener. Otro motivo por el que 
es importante que alguien de su equipo de asistencia lleve cuentas de si en algún momento no se ha 
tomado la dosis es que si notan cambios en la respuesta al tratamiento pero no saben que le han 
faltado dosis, podrían cambiar el tratamiento o la cantidad de medicación que tiene que tomar sin 





Los médicos y los enfermeros saben que a veces los pacientes no se toman las dosis, ya sea de 
forma intencionada, ya sea sin intención. Puede sentirse tranquilo diciéndoles si le ha faltado 
alguna dosis para que así tengan la oportunidad de aconsejarle y ayudarle a tomar el tratamiento de 
la forma más adecuada.  (Myers, 2012) 
 
2.2.6.8.3. Factores asociados al incumplimiento  
 
El incumplimiento del régimen terapéutico prescrito puede ser más difícil de predecir que de 
detectar. No existe alguna característica fundamental que diferencie a los no cumplidores y permita 
una identificación fácil de ellos. Se han investigado características demográficas, socioculturales y 
socioeconómicas, tales como edad, sexo, educación, clase social, ocupación, ingresos, estado civil, 
raza, religión y variables demográficas, desembocándose en un sinnúmero de hallazgos que no 
resultan predictores de incumplimiento.  
 
 







Inicialmente se apuntó que los factores socio-demográficos (edad, sexo, raza, estado civil, nivel 
cultural y socioeconómico, situación laboral, religión, etc.) eran importantes para el buen 
cumplimiento de la terapia; sin embargo, en la actualidad, se acepta que su influencia es escasa, 
dándose un mayor peso a factores individuales mucho más complejos, como la propia personalidad 
del paciente, su actitud ante la enfermedad y su motivación para recuperar la salud, la percepción 
de gravedad del proceso patológico, el conocimiento de la enfermedad padecida y su terapia, la 
confianza en la eficacia del tratamiento y su aceptación. (Basterra, 2000) 
Y aunque sigue siendo difícil identificar qué pacientes tienden más al incumplimiento (cualquier 
individuo debe de ser considerado como un incumplidor en potencia) los pacientes menos 
cuidadosos con su enfermedad o los que se sienten menos amenazados por ella suelen ser peores 
cumplidores. Además, se ha señalado que la inestabilidad emocional, la depresión, la personalidad 
agresiva, el carácter hipocondríaco o los delirios de grandeza están asociados con el 
incumplimiento.  Por otro lado, parece aceptarse que el cumplimiento es menor en las edades 
extremas de la vida: niños y ancianos. (Basterra, 2000) 
 Niños: El incumplimiento en pacientes infantiles se ha relacionado con problemas de mal sabor 
y dificultades en la deglución de los medicamentos. Además, la impresión de la madre sobre la 
severidad de la enfermedad tiene también una gran importancia en la buena observancia de los 
tratamientos pediátricos. (Basterra, 2000) 
 Ancianos: el problema del incumplimiento es especialmente preocupante en la vejez pues en 
ella se dan numerosos factores negativos añadidos: 
 Trastornos mentales y de la memoria: que pueden dificultar seriamente el entendimiento de 
las instrucciones dadas y el recuerdo de las mismas. Además, muchos pacientes geriátricos 





fácil de entender la elevada incidencia de incumplimiento presente en los ancianos. 
(Basterra, 2000) 
 Trastornos de coordinación y motores: la disminución de la destreza puede complicar la  
dosificación de ciertas especialidades (colirios y cuentagotas, comprimidos pequeños que 
se deben partir, uso de inhaladores, etc.). o incluso su propia apertura (recipientes a prueba 
de niños, dificultad para abrir los jarabes, etc.). (Basterra, 2000) 
 Trastornos visuales: que pueden favorecer un mayor número de errores por no distinguir el 
tamaño, la forma o el color de las pastillas. (Basterra, 2000) 
 
Influencia bien establecida Posible influencia 
 
 Actitud despreocupada hacia la enfermedad 
y/o el tratamiento. 
 Escaso grado de conocimiento de la 
enfermedad y/o de la terapia. 
 Desconfianza en la eficacia del tratamiento  
 Escasa motivación para recuperar la salud 
 Enfermedad percibida como poco grave 
 
 Edades extremas: niños y ancianos. 
 Nivel educacional bajo 
 Status económico bajo. 
 Inestabilidad emocional, depresión, 
 Personalidad hipocondríaca. 
 
Figura 2.5: Características del paciente 
Por: Adaptado de Basterra, 2000, El cumplimiento terapéutico 
 
2.2.6.8.3.2. Factores del régimen terapéutico 
 
 
Los factores relacionados con el régimen terapéutico tienen una influencia determinante en el grado 
de cumplimiento de los tratamientos. Sin embargo, no existe un consenso general en todos ellos y 
se han presentado algunos datos contradictorios. Aun así, podemos considerar que cuanto más 
complejo es un tratamiento y cuanto peor es la comprensión de su pauta, mayor será el grado de 
incumplimiento. Algunos autores señalan que hasta el 60-64% de los tratamientos son mal 
interpretados por los pacientes.  (Basterra, 2000) 
 
Entre los principales factores relacionados con el tratamiento se encuentran los siguientes: 
 
 
Número de medicamentos: se ha señalado que las medicaciones múltiples (politerapia) facilitan el 
incumplimiento de los tratamientos. Por lo tanto, hemos de tener en cuenta que la prescripción 
(médica o farmacéutica) de especialidades de dudosa eficacia puede tener una influencia negativa 
sobre la correcta toma de otros medicamentos simultáneos que sí han demostrado ser eficaces y 





especialidades (tamaño, forma o color parecidos) puede contribuir a la confusión propia de la 
politerapia, favoreciendo también el incumplimiento. (Basterra, 2000) 
 
 
Frecuencia de la administración: las pautas posológicas complejas dificultan la buena 
observancia de los tratamientos, de forma que cuanto mayor es la frecuencia de administración, 
peor será el cumplimiento. Para un  medicamento cualquiera con pautas de 4 o más tomas diarias, 
el incumplimiento es mayoritario, alcanzando tasas de hasta el 80%. En estos casos, donde la 
frecuencia de administración es demasiado elevada, es muy probable que el paciente deba 
interrumpir sus actividades normales para tomar una dosis, lo que puede provocar olvidos o 
rechazo por parte del paciente. Por otro lado, se ha señalado que el cumplimiento se incrementa 
cuando las  tomas coinciden con los hábitos cotidianos de la vida del paciente. Por ejemplo, 
asociándolo a las comidas, al levantarse, al acostarse, etc. (Basterra, 2000) 
 
Se ha descrito una forma especial de incumplimiento, relativamente frecuente, el llamado “uso 
errático” de la medicación, según el cual un paciente sobre o infrautiliza el medicamento a distintas 
horas, dependiendo de la presencia o ausencia de síntomas, con dosificaciones inexactas 
(especialmente en jarabes y otras formas líquidas). (Basterra, 2000) 
 
 
Este “uso errático” es especialmente peligroso en determinados fármacos donde la necesidad de 
una buena observancia es crucial, por ejemplo: 
 
 Cuando es necesario mantener unos niveles plasmáticos siempre por encima de la 
concentración mínima eficaz: es el caso de los anticonceptivos orales, antibióticos, 
anticonvulsionantes, antihipertensivos y, también, todos los fármacos que puedan producir un 
efecto de rebote, etc. (Basterra, 2000) 
 
 
 Cuando el fármaco requiere una frecuencia de administración especialmente elevada para ser 
eficaz. Por ejemplo: antirretrovirales para el SIDA (hasta 20-30 pastillas/día en la triple 
terapia), aciclovir tópico (5 aplicaciones/día), cloxacilina (4-6 dosis/día), clortetraciclina (4 
dosis/día), los colirios antibióticos (habitualmente, 1-2 gotas cada 2 horas), etc. (Basterra, 
2000) 
 O bien en fármacos con un margen terapéutico estrecho, donde una eventual frecuencia de 
administración demasiado elevada puede desencadenar verdaderas intoxicaciones. Es el caso 
de la fenitoina, ciclosporina, fenobarbital, digoxina, etc. (Basterra, 2000) 
<Duración del tratamiento: Parece ser que a mayor tiempo de tratamiento, mayor es el 
incumplimiento de él. La primera etapa parece ser crucial, pues es en este período cuando, a 





"sentirse mejor" o "haberse terminado las tabletas", y generalmente, en estos casos, el médico 
desconoce este hecho. (Jeldres, 1993) 
<Efectos adversos: se ha señalado que los efectos adversos pueden ser la causa aislada más 
frecuente del incumplimiento, admitiendo su responsabilidad en la tercera parte del total. Y estos 
problemas son especialmente importantes cuando el paciente no ha sido convenientemente 
informado de su posible aparición. Sin embargo, también hay que tener presente que el mero hecho 
de advertir al paciente que pueden aparecer efectos secundarios puede suponer que éste deje de 
tomar la medicación. (Basterra, 2000) 
Costo de la medicación: no existe un total consenso sobre si el factor precio puede influir 
negativamente en el grado de cumplimiento. Aunque son numerosos los trabajos que así lo afirman. 
Por ejemplo, en tratamientos antibióticos (que suelen ser bastante caros) es habitual que algunos 
pacientes dejen de tomar la medicación apenas ceden los síntomas, para guardar lo que sobró por si 
aparecen problemas similares en el futuro. (Basterra, 2000) 
Características organolépticas: los problemas relacionados con el mal sabor de la medicación son 
especialmente habituales en los niños, sobre todo con los jarabes y demás formas líquidas orales. 
(Basterra, 2000) 
Forma farmacéutica y vía de administración: se ha señalado que el cumplimiento puede ser 
mayor con medicamentos de administración parenteral frente a los tratamientos orales 
convencionales. (Basterra, 2000) 
Problemas en el manejo de los envases: por ejemplo, en ancianos, por la dificultad para abrir 
determinados envases o por problemas de coordinación en el uso de inhaladores.  (Basterra, 2000) 
Influencia bien establecida Posible influencia 
 Politerapia  
 Pausas posológicas complejas y/o incómodas 
 Incomprensión del régimen terapéutico 
 Tratamiento crónicos y/o recurrentes 
 Tratamientos preventivos/profilácticos 
 Aparición de efectos secundarios 
 Características organolépticas desagradables 
 Formas farmacéuticas y/o envases de uso complejo 
 
 Costo de la medicación 
 Admintración oral frente a la 
parenteral 
Figura 2.6: Características del régimen terapéutico 






Características de la enfermedad 
 
La relación enfermedad-cumplimiento es compleja, de manera que para una misma patología la 
bibliografía describe intervalos de cumplimiento muy amplios. Sin embargo, existe consenso 
general en que la adhesión a los tratamientos es mayor cuanto más aguda y sintomática es una 
enfermedad y también cuanto mayor es la percepción de gravedad por parte del paciente. Por lo 
tanto, es comprensible que sea difícil convencer a un paciente de la utilidad de la terapia si éste no 
tiene síntomas antes de iniciar el tratamiento.Y esto sucede en numerosas “patologías silentes” 
(como la hipertensión o la arteriosclerosis) y en el uso profiláctico de ciertos medicamentos, donde 
la falta de síntomas previos y la probabilidad de que éstos no aparezcan si se suspende el 
tratamiento, contribuyen al alto índice de incumplimiento. Así, cuanto mayor es la conciencia de 
enfermedad por parte del paciente, mayor será la necesidad de tratamiento y consecuentemente 
habremos de esperar un mejor grado de cumplimiento. Mientras que, cuanto más leve y 
asintomática sea la enfermedad y cuanto más se prolongue en el tiempo (por ser una patología 
crónica) peor será el cumplimiento. Además, la concurrencia de varias enfermedades 
(pluripatología) también puede dificultar la buena observancia de los tratamientos.  (Basterra, 
2000)  
Influencia bien establecida Posible influencia 
 Enfermedad silente o poco sintomática 
 Patología crónica o recurrente 
 Enfermedad leve y/o ausencia de 
complicaciones 
 Coexistencia de otra patologías 
asociadas 
Figura 2.7: Características de la enfermedad 
Por: Adaptado de Basterra, 2000, El cumplimiento terapéutico 
 
Características del entorno familiar y social: La familia, especialmente en las edades extremas 
de la vida (niños y ancianos) y el entorno social (cultura, normas sociales y de conducta) tienen una 
gran influencia en el grado de cumplimiento. (Basterra, 2000) 
 
Influencia bien establecida Posible influencia 
 Existencia de problemas de comunicación 
interfamiliares o  sociales 
 Alto grado de conflicto entre las normas 
familiares/sociales y la conducta a seguir 
 Asistencia de los niños a las consultas sin 
la compañía de un adulto responsable 
 Escasa supervisión de la toma de la 
medicación 
 No haber ningún antecedente de la 
enfermedad dentro de la familia o 
amistades  
 Soledad (vivir solo) 
Figura 2.8: Características del entorno familiar y social  





2.2.6.8.3.3. Características de la estructura sanitaria 
Son numerosos los aspectos relacionados con la estructura sanitaria que pueden influir en la buena 
observancia de los tratamientos. Los largos tiempos de espera en las consultas, la burocracia 
asistencial, los cambios de médico que atiende al enfermo, las largas distancias y la dificultad de 
acceso a los centros sanitarios, etc. son factores molestos, que desmotivan al paciente y que, sin 
lugar a dudas, contribuyen al incumplimiento de los tratamientos. Por el contrario, el fácil acceso a 
los servicios sanitarios, la reducción al máximo de los tiempos de espera, la concertación previa y 
planificada de las citas o incluso la asistencia en el propio domicilio del paciente, han demostrado 
tener una influencia positiva en el grado de cumplimiento. También se ha señalado que los 
pacientes hospitalizados presentan unas tasas de cumplimiento mejores que los ambulatorios, en 
buena medida, debido a su mayor supervisión. (Basterra, 2000)   
 
La estructura sanitaria posee las siguientes características  
 Burocracia asistencial 
 Cambios de médico 
 Dificultad de acceso a los centro sanitarios 
 Coste de la asistencia 
 Tratamientos ambulatorios frente a los hospitalarios 
 
2.2.6.8.3.4. Características del profesional sanitario  
Existe un consenso general acerca de la importancia que tiene una buena relación paciente-
profesional sanitario en el grado de cumplimiento de los tratamientos. Se ha señalado que el 
cumplimiento terapéutico no depende exclusivamente del paciente o del profesional sanitario, sino 
que es una responsabilidad compartida por los dos y por lo tanto, requiere una  comunicación 
bidireccional. Además, esta relación debe de estar basada en la confianza, la honestidad, la 
profesionalidad y el correcto trato mutuo. (Basterra, 2000) 
 
Pero, para alcanzar esta buena observancia es necesario que el paciente acepte el tratamiento y se 
convenza de su necesidad, por lo que será fundamental la habilidad del profesional sanitario a la 
hora de presentar sus instrucciones, de forma que éstas sean fácilmente comprensibles por el 
paciente. Casi la cuarta parte de los incumplimientos lo son por que el enfermo no ha entendido 
correctamente las órdenes dadas. (Basterra, 2000) 
 
La comunicación no debe presentarse, únicamente, de forma oral, sino que también es conveniente 
aportar información escrita. Se ha planteado que los pacientes recuerdan sólo la mitad o incluso 
menos, de la información verbal recibida y, además, buena parte de ésta también la olvidan 







Es muy importante el papel que puede desempeñar aquí el farmacéutico comunitario. Su consejo 
acompaña al suministro real de la medicación, de manera que él es el último profesional que está en 
contacto con el paciente antes de que éste comience a tomar su medicación. Además, a través de su 
actuación profesional, también podrá subsanar cualquier deficiencia o anomalía en la correcta 
comprensión o interpretación de las instrucciones aportadas por el médico. (Basterra, 2000) 
 
Así, deberá insistir en la importancia de una buena observancia de los tratamientos, remarcando los 
beneficios y las limitaciones de la farmacoterapia y proporcionando la educación sanitaria 
necesaria para garantizar que el paciente haga un correcto uso de toda su medicación. Por otro lado, 
el número cada vez mayor de especialidades que no precisan receta médica exige un control si cabe 
mayor por parte del farmacéutico, pues entonces él es el único profesional que puede garantizar la 
idoneidad del tratamiento y su correcta administración. (Basterra, 2000) 
 
A este nivel sería muy conveniente una buena y fluida comunicación médico-farmacéutico, para así 
poder comentar desde los incumplimientos detectados hasta los eventuales cambios en la pauta de 
administración. De hecho, se ha señalado que la escasa o nula cooperación entre el médico y el 
farmacéutico comunitario es un importante factor que estimula el mal cumplimiento de los 
tratamientos. (Basterra, 2000) 
 
 
Características del profesional sanitario 
 Desconfianza o poca cooperación entre el paciente y el profesional sanitario 
 Profesional con aptitudes y actitudes negativas para presentar la información: torpeza, falta de 
empatía, desmotivación, etc. 
 Ausencia de instrucciones escritas. 
 Lenguaje demasiado técnico. 
 Escasa o nula cooperación entre el médico y el farmacéutico. 
2.2.6.9. Automedicación 
 
La automedicación es el uso de medicamentos, sin receta, por iniciativa propia de las personas  sin 
la asistencia de profesionales de la Salud (Médico, Enfermera o Farmacéutico).  (Kregar, 2004) 
Es el uso de medicamentos que no han sido prescritos por un profesional habilitado, ni supervisado 
por un profesional sanitario teóricamente se restringe a los medicamentos de libre acceso. El papel 
de los farmacéuticos es relevante para brindar al paciente información y asesoramiento acerca de 
los medicamentos utilizados en la automedicación. (Lifshitz 2010). 
2.2.6.9.1. Automedicación responsable 
Se ha definido internacionalmente como el uso de los medicamentos específicamente autorizados y 





problemas comunes de salud, es decir aquellos padecimientos que pueden ser reconocidos y 
tratados por quienes los sufren, sin necesidad de recurrir, en primera instancia, a un médico. Entre 
estos síntomas y problemas de salud se encuentran la acidez y el malestar estomacal, diarrea 
posterior a una abundante comida, dolor de cabeza, fiebre, irritaciones oculares, tos, infecciones 
leves de la piel, gripe, pie de atleta, entre muchos otros.  (Marsteller, 2004) 
 
2.2.6.9.2. Causas de automedicación  
 
La automedicación es un fenómeno de amplias implicancias sociales dentro de sus causas más 
comunes tenemos:  
 
• El fácil acceso a los medicamentos: Con o sin prescripción médica, en farmacias, y boticas, 
además de las fuentes informales como vendedores ambulantes, curanderos tradicionales y tiendas 
no autorizadas.  
• Influencia de la propaganda: Trasmitida tanto a público como a profesionales de la salud, no 
siempre es la más objetiva, debido a su fin mercantil.  (Moreno A. , 2010) 
 
 
2.2.6.9.3. Papel del profesional farmacéutico en la automedicación  
 
La automedicación es posible debido a la existencia y disponibilidad al público de los 
medicamentos de venta libre o sin receta, llamados también OTC. Los productos OTC requieren 
una comunicación directa con el consumidor para su venta.  (Moreno A. , 2010) 
 
Para alcanzar los objetivos propuestos en la automedicación responsable el farmacéutico debe:  
 
 Ofrecer a los pacientes una farmacia comunitaria con carácter profesional a fin de que los 
pacientes confíen en el tipo de cuidado sanitario que se brinda.  
 Disponer en la farmacia de un lugar adecuado donde el paciente pueda preguntar al 
farmacéutico sin que la conversación sea escuchada por otras personas presentes.  
 Destacar en todo momento el acto farmacéutico.  
 Que el público distinga al farmacéutico como el profesional que lo puede asesorar sobre la 
calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos.  
 Respetar siempre el código de ética profesional y no inducir al público al consumo o compra de 
medicamentos en cantidades mayores a las necesarias.  
 No debe olvidarse recomendar al paciente de concurrir a la consulta médica en el caso de que 







2.2.6.9.4. Interacción farmacéutico-paciente 
 
Los medicamentos de venta libre permiten resolver muchas dolencias menores en forma rápida y 
económica, sin visitas innecesarias al médico. Sin embargo, el uso apropiado de los productos de 
venta libre, así como el de cualquier otro medicamento, exige considerar ciertos aspectos 
esenciales. Los rótulos son, por lo general, insuficientes para lograr un uso adecuado de la 
medicación. Muy a menudo, el paciente necesita asistencia profesional para la selección y uso 
apropiado de los medicamentos de venta libre. Lamentablemente, muchos pacientes no son 
conscientes de la necesidad de esa asistencia. Una prueba clara de ello es la gran cantidad de 
medicamentos de venta libre vendidos fuera de la farmacia, en supermercados y otros lugares, 




Para lograr un mejor servicio a los pacientes, las farmacias deben maximizar la atención personal 
del farmacéutico. Las consultas de los pacientes siempre deben ser derivadas al farmacéutico, quien 
debe promover el valor del consejo farmacéutico en la selección y monitoreo de los tratamientos 




Durante la evaluación del paciente, el farmacéutico debe primero tratar de formarse una opinión 
acerca del problema y luego formular un plan progresivo para ayudar al paciente al solucionarlo. El 
plan puede involucrar: la recomendación de un tratamiento no farmacológico (TNF), una 
medicación de venta libre, la derivación a otro profesional y alguna combinación de las opciones 
anteriores.  (Peretta, 2005) 
 
 
Se debe documentar la entrevista para mantener un registro acerca del papel que el farmacéutico 
desempeña con relación al paciente. La documentación  también puede suministrar información 
general valiosa a otros miembros del equipo de salud en el supuesto de que el farmacéutico 










2.3. Definiciones Conceptuales: 
 
Ministerio de Salud Pública: Es una Autoridad Sanitaria  Nacional que  ejerce la rectoría, 
regulación, planificación, gestión, coordinación y control de la salud pública ecuatoriana a través 
de la vigilancia y control sanitario, atención integral a personas, promoción y prevención, 
investigación y desarrollo de la ciencia y tecnología, articulación de los actores del sistema, con el 
fin de garantizar el derecho  del pueblo ecuatoriano a la salud. (Ministerio de Salud Pública, 2012) 
 
Salud Pública: Conjunto de actividades y disciplinas científicas que las sustentan que trata de los 
problemas generales de salud en una población. Incluye las condiciones de vida y salud, incidencia 
y prevalencia de enfermedades, su prevención, alivio y cura.  (Arias, 1999) 
 
Farmacéutico clínico: Farmacéutico que ha recibido formación especializada en diversas facetas 
de la terapéutica medicamentosa en seres humanos, especialmente en la selección y uso racional de 
medicamentos, el diseño de regímenes de dosificación y la farmacovigilancia.  (Arias, 1999) 
 
Farmacia Clínica: Actividad farmacéutica profesional orientada a la atención al paciente. En el 
equipo de salud, la función clínica del farmacéutico es la de asesorar en diversos aspectos de la 
farmacoterapia, tales como el establecimiento de los regímenes de dosificación, la prevención y 
detección de interacciones y reacciones adversas a medicamentos, la provisora de información 
sobre medicamentos al resto del equipo de salud y al paciente para su uso correcto, la 
farmacovigilancia, etc.  (Arias, 1999) 
 
Dispensación: Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o más medicamentos a un 
paciente, generalmente como respuesta a la presentación de una receta elaborada por un profesional 
autorizado. En este acto, el farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado de 
dicho medicamento.  (Arias, 1999)  
 
Cumplimiento: Grado en el cual un paciente consiente y obedece las indicaciones sobre un 
determinado régimen de tratamiento. Una de las más frecuentes e importantes razones para el 
fracaso de una terapia es la falta de acatamiento por el paciente de las recomendaciones sobre el 
empleo correcto del medicamento.  (Arias, 1999) 
 
Incumplimiento: Sugiere que el paciente no usa debidamente la medicación. Se ha evidenciado 





no haber impartido instrucciones adecuadas al paciente o por no haberlas presentado de una manera 
que las entienda. (Gennaro, 2003) 
 
Efectos secundarios: Efecto que no surge como consecuencia de la acción farmacológica primaria 
de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta acción  (Arias, 1999) 
 
Interacciones medicamentosa: Se denomina interacción a la modificación de los efectos 
farmacológicos de un fármaco como consecuencia de la presencia o acción simultánea de otro/s 
fármaco/s. Esta modificación puede consistir básicamente en una variación de la intensidad 
(aumento o disminución) del efecto habitual o la aparición de un efecto diferente (terapéutico o 
toxicológico).  (Moreno M. R.) 
 
Interacción medicamentosa: Cualquier interacción entre uno o más medicamentos, entre un 
medicamento y un alimento y entre un medicamento y una prueba de laboratorio.  (Arias, 1999) 
 
Alergias: Las reacciones alérgicas también llamadas reacción de hipersensibilidad, es una 







2.4. Fundamento legal 
 
Constitución de la República del Ecuador 2008 
 TÍTULO II 
Derechos 
Capítulo segundo 
Derechos del buen vivir 
Sección Séptima 
Salud 
 Artículo 32 
 
Ley Orgánica de Salud 2006 
Libro I 
Título preliminar 
 CAPÍTULO I  
Del derecho a la salud y su protección 
 Artículo 3 
 CAPÍTULO III 
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud 
 Artículo 7 
Título I 
 CAPÍTULO I 
Disposiciones comunes 
 Artículo 15 
Libro III 
Título único 
 CAPÍTULO III 
De los medicamentos 
 Artículo 153 
 Artículo 154 
 Artículo 157 
 
Política Nacional de medicamentos 
 
El uso racional de medicamentos tiene como objetivo promover el uso racional y costo efectivo de 
los medicamentos por parte de los profesionales de la salud y la población ecuatoriana. 
Dentro de las estrategias a implementar se encuentran estrategias de tipo educativo, gerencial y 









3.1. Tipo de investigación 
 
La investigación desarrollada en el presente trabajo es de campo y bibliográfica: 
 
De campo debido a que se determinaron las enfermedades de alta incidencia en el Área de Salud 
N° 16 y cómo afecta el uso incorrecto de la farmacoterapia prescrita por el médico, con el objetivo 
de evaluar la relación medicamento-patología. Una vez detectada la falencia en cuanto al uso 
inadecuado de medicamentos se aplicó diferentes técnicas pedagógicas para informar y capacitar al 
paciente 
 
De tipo bibliográfica, basada en documentos y criterios de autores sobre educación, paliación de 
enfermedades y el uso adecuado de medicamentos. 
 
3.2. Población y muestra 
 
3.2.1. Población  
 
 Pacientes atendidos en el Área de Salud N° 16. 




 Pacientes con enfermedades más frecuentes que son atendidos en el servicio de consulta 
externa del Área de Salud N° 16. 




Variable independiente: Enfermedades de mayor incidencia y farmacoterapia prescrita a los 
pacientes tratados en el área de Salud N° 16. 
 
Variable dependiente: Programas de educación y capacitación sobre el uso adecuado de los 





3.4. Diseño experimental 
 
3.4.1. Métodos teóricos 
 
Método Dialéctico, ya que el proceso realizado fue dinámico y cambiante de acuerdo a las 
necesidades existentes en la realidad. 
 
3.4.2. Métodos empíricos 
 
a) Recolección de la información sobre las enfermedades de mayor incidencia en el Área de Salud 
N°16 
b) Campañas, para lo cual se utilizó carteles, rótulos informativos, trípticos, diapositivas, videos. 
La elaboración de carteles, rótulos y trípticos se llevará a cabo en un mes, los videos se 
realizará en dos meses. 
 
c) Conferencias relacionadas a la educación sanitaria, mismas que se llevaron a cabo en la 
Provincia de Pichincha, Cantón Mejía, Área de Salud N° 16; las cuales fueron dirigidas a 20 
personas que asisten al área de consulta externa y a sus Unidades Operativas, en donde se 
trataron los siguientes temas: 
 
1. Qué es el medicamento 
2. Químico Farmacéutico y Papel que desempeña dentro del uso de medicamentos 




 Duración del tratamiento 
4. Importancia del uso correcto de medicamentos 
5. Vías de administración 
6. Factores que contribuyen al uso incorrecto de medicamentos 
7. Medidas para el uso correcto de medicamentos 
8. Riesgos de la automedicación irresponsable 
 
Las conferencias se llevaron a cabo dos veces por semana, durante 3 meses, y tuvieron una 
duración de 20 minutos.  
  
d) Charlas dirigidas a 20 madres de los niños del grupo etáreo más prevalente, las mismas que se 





e) Dramatizaciones dirigidas a 80 niños de tercer año de básica, la misma que se realizó en la 
escuela José Mejía Lequerica, en el mes de Diciembre. 
 
f) Dramatizaciones dirigidas a 80 niños de tercer año de básica, la misma que se realizó en la 
escuela Isabel Yánez, en el mes de Enero. 
 
g) Dramatizaciones dirigidas a 80 niños de tercer año de básica, la misma que se realizó en la 
escuela Luis Felipe Borja, en el mes de Febrero. 
 
h) Para la realización del estudio se utilizaron  encuestas estructuradas por preguntas orientadas a 
la comprobación de la hipótesis, las mismas que fueron aplicadas a los pacientes de consulta 
externa del Área de Salud N° 16 a sus Unidades Operativas, a las madres de los niños del 
grupo etáreo más prevalente y a los niños de séptimo de básica de las escuelas José Mejía 
Lequerica, Isabel Yánez y Luis Felipe Borja.  
 
i) Realizar una prueba estadística (prueba de t) para aceptar una de las hipótesis: 
 
Ho: La educación al paciente no logrará evitar problemas relacionados con el uso inadecuado 
de los medicamentos en las enfermedades más recurrentes en el Área de Salud N°16. 
 
Ha: La educación al paciente  logrará evitar problemas relacionados con el uso inadecuado de 









4.1  RESULTADOS 
 
De acuerdo a la presente investigación se determinaron las patologías de mayor incidencia en el 
Área de Salud N°16 de acuerdo a los datos proporcionados por el Departamento de Estadística del 
Área de Salud N° 16, las mismas que son: las Infecciones respiratorias agudas (IRAS) y 
Parasitosis. 
 
El material educativo utilizado en las charlas (trípticos, carteles, dramatizaciones, equipo 
audiovisual) contribuyó a un mejor entendimiento por parte de los participantes y que de esta 
manera tomen conciencia sobre la importancia de llevar una farmacoterapia responsable. 
 
En la población experimental se evaluó el conocimiento acerca del uso correcto de medicamentos 
mediante la tabulación de encuestas realizadas antes y después de las charlas informativas, donde 
se recopilaron los datos de 370 personas adultas y 240 niños, posteriormente se cuantificaron 
mediante el software IBM SPSS Stadistics y se enunciaron mediante gráficos de barras. 
 
Las dramatizaciones se realizaron a niños de tercero de básica de las diferentes escuelas, mientras 
que las encuestas de impacto fueron dirigidas a niños de séptimo de básica. Las conferencias 
educativas se efectuaron a las personas que se encontraban en Consulta externa del Área de Salud y 
en sus Unidades Operativas. A continuación se realizó la recopilación de las encuestas para su 
posterior tabulación. 
 
Se determinó un incremento de 40,4% en el porcentaje de conocimiento de las personas evaluadas 
antes y después de las charlas. Mediante la prueba de “t”  se realizó el análisis comparativo 









Tabla 4.3: Diez primeras causas de morbilidad en consulta externa 
Nº DE ORDEN 
CÓDIGO CIE 
10 
DIAGNOSTICO  Nº DE CASOS  % 
1 J22 IRA 1672 20,0480% 
2 B82 PARASITOSIS 920 11,0312% 
3 N94.2 VAGINOSIS 276 3,3094% 










7 M54.1 LUMBALGIA 118 1,4149% 
8 K29.7 GASTRITIS 109 1,3070% 





TOTAL     3783 45,3597% 
OTRAS 
CAUSAS 
    4557 54,6403% 
TOTAL 
GENERAL 
    8340 100% 
 





Tabla 4.4: Comparación de resultados de Aloag 
 
  % Antes  % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 29,4 66,7 
Uso correcto de medicamentos 58,8 86,7 
Reconstitución de una suspensión 29,9 80 
Almacenamiento de medicamentos 52,9 86,7 
Duración del tratamiento 47,1 73,3 
Automedicación 52,9 80 
Riegos de la automedicación 41,2 86,7 









INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
Después de la charla se evidencio un incremento en el porcentaje de conocimiento en las personas 
sobre el rol que desempeña el Químico Farmacéutico y el uso correcto de medicamentos. En Aloag 
se evaluaron 15 personas (3 hombres y 12 mujeres) y se observa que antes de la charla existe 
menor porcentaje del conocimiento en los pacientes debido a que no se encontraban en contacto 
directo con un profesional Químico Farmacéutico que los oriente, en contraste con esto después de 


























Tabla 4.5: Comparación de resultados de Aloasí 
  % Antes  % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 40 80 
Uso correcto de medicamentos 40 80 
Reconstitución de una suspensión 40 73,3 
Almacenamiento de medicamentos 46,7 73,3 
Duración del tratamiento 53,3 80 
Automedicación 53,3 73,3 
Riegos de la automedicación 26,7 66,7 






Figura 4.29: Comparación de resultados de Aloasí.  
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
Se evaluaron 15 personas en Aloasí (5 hombres y 10 mujeres), determinando un ascenso notable 
del conocimientos sobre el uso adecuado de medicamentos después de las charlas dirigidas, 

























Tabla 4.6: Comparación de resultados de El Chaupi 
  % Antes  % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 35,9 87,2 
Uso correcto de medicamentos 41 87,2 
Reconstitución de una suspensión 43,6 89,7 
Almacenamiento de medicamentos 33,3 87,2 
Duración del tratamiento 48,7 79,5 
Automedicación 38,5 84,6 
Riegos de la automedicación 33,3 82,1 






Figura 4.3: Comparación de resultados de El Chaupi.  
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos en tabulación de las encuetas realizadas a los 39 pacientes 
que asistieron a las charlas (1 hombre y 38 mujeres), se observa un incremento en la comprensión 
de las personas acerca del uso adecuado de los fármacos, demostrando la importancia que tiene 


























Tabla 4.7: Comparación de resultados de Cutuglahua 
  % Antes % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 41,2 82,4 
Uso correcto de medicamentos 47,1 76,5 
Reconstitución de una suspensión 35,3 88,2 
Almacenamiento de medicamentos 47,1 76,5 
Duración del tratamiento 47,1 64,7 
Automedicación 47,1 94,1 
Riegos de la automedicación 29,4 82,4 





Figura 4.4: Comparación de resultados de Cutuglahua.  
 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
Existe un incremento notorio del conocimiento después de haber realizado las charlas informativas 
sobre la adecuada manera de utilizar los medicamentos en las 17 personas que fueron encuestadas 
(2 hombres y 15 mujeres), estableciendo de esta manera la necesidad y la importancia de educar a 



























Tabla 4.8: Comparación de resultados de Machachi 
 
  %       Antes % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 44,3 92,8 
Uso correcto de medicamentos 59 94 
Reconstitución de una suspensión 54,6 91,8 
Almacenamiento de medicamentos 54,6 89,1 
Duración del tratamiento 58,5 88,5 
Automedicación 52,5 94 
Riegos de la automedicación 44,8 91,3 






Figura 4.5. Comparación de resultados de Machachi.  
 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
 
Las charlas realizadas en Machachi a las 183 personas (27 hombres y 156 mujeres), reflejan una 
gran ayuda para los pacientes, ya que mediante ellas se manifiesta una mejor comprensión sobre la 
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Tabla 4.9: Comparación de resultados de Tambillo 
 
  % Antes % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 33,3 85,7 
Uso correcto de medicamentos 47,6 85,7 
Reconstitución de una suspensión 28,6 85,7 
Almacenamiento de medicamentos 38,1 81 
Duración del tratamiento 57,1 81 
Automedicación 42,9 74,1 
Riegos de la automedicación 42,9 76,2 






Figura 4.6. Comparación de resultados de Tambillo. 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
En tambillo en las 21 personas que participaron en la charla (3 hombres y 18 mujeres), se puede 
notar que existe un incremento en el porcentaje de conocimiento sobre el uso adecuado de 



































Tabla 4.10: Comparación de resultados de Tandapi 
  %      Antes %  Después 
Rol del Químico Farmacéutico 38,5 92,3 
Uso correcto de medicamentos 46,2 92,3 
Reconstitución de una suspensión 53,8 76,9 
Almacenamiento de medicamentos 53,8 84,6 
Duración del tratamiento 38,5 84,6 
Automedicación 46,2 84,6 
Riegos de la automedicación 30,8 76,9 






Figura 4.7. Comparación de resultados de Tandapi.  
 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
En Tandapi se observa que después de brindar la información adecuada en las charlas, existe un 
mayor porcentaje de aprendizaje en las 13 personas que fueron evaluadas en las encuestas (4 
hombres y 9 mujeres), este incremento se debe a que en ésta unidad operativa no existe un Químico 
Farmacéutico que les proporcione una información apropiada a los pacientes acerca de la correcta 





































Tabla 4.11: Comparación de resultados de Uyumbicho 
  % Antes % Después 
Rol del Químico Farmacéutico 27,3 87,9 
Uso correcto de medicamentos 45,5 81,8 
Reconstitución de una suspensión 36,4 90,9 
Almacenamiento de medicamentos 42,4 100 
Duración del tratamiento 54,5 81,8 
Automedicación 36,4 84,8 
Riegos de la automedicación 39,4 84,8 





Figura 4.8. Comparación de resultados de Uyumbicho.  
 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
En Uyumbicho, se aprecia que antes de la charla existe un disminuido porcentaje de conocimiento 
sobre el uso correcto de medicamentos en los 33 pacientes que asistieron a la conferencia (3 
hombres y 30 mujeres), este porcentaje demuestra que no existe la confianza ni la adecuada 
comunicación entre el equipo de salud de la Unidad Operativa y las personas, por lo que se hace 





































Tabla 4.12: Porcentajes de conocimiento antes y después de la charla en todas las localidades 
 
Pregunta 
% Antes de la 
charla 




Rol del Químico Farmacéutico 36,2 84,4 48,2 
Uso correcto de medicamentos 48,2 85,5 37,3 
Reconstitución de una suspensión 40,3 84,6 44,3 
Almacenamiento de medicamentos 46,1 84,8 38,7 
Duración del tratamiento 47,5 79,2 31,7 
Automedicación 46,2 83,7 37,5 
Riegos de la automedicación 36,1 80,9 44,8 
Porcentaje promedio 42,9 83,3 40,4 
 
 
Tabla 4.13: Prueba de t para determinar la diferencia estadística antes y después de la charla 
   
  36,2 84,4 
Media 44,06666667 83,11666667 
Varianza 23,04266667 6,261666667 
Observaciones 6 6 
Varianza agrupada 14,65216667 
 
Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 10 
 Estadístico t -17,66976365 
 P(T<=t) una cola 3,5892E-09 
 Valor crítico de t (una cola) 1,812461123 
 P(T<=t) dos colas 7,1784E-09 




INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
Al realizar la prueba de t se determinó que el valor del estadístico t (t experimental) es mayor que 
el valor crítico de t (t teórico), lo que indica que  la realización de charlas de educación al paciente 
logró evitar problemas relacionados con el uso inadecuado de los medicamentos en las 
enfermedades más recurrentes en el Área de Salud N°16, aceptándose de ésta manera la hipótesis 






TABULACIÓN DE ENCUESTAS DIRIGIDAS A LOS NIÑOS 
 
Tabla 4.14: ¿Te enfermas muy seguido? 
 Frecuencia Porcentaje 
 
SI 107 44,7 
NO 133 55,3 






Figura 4.9. ¿Te enfermas muy seguido? 
 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
De los 240 niños encuestados el 44,7 %  respondió que se enferma muy seguido, mientras que el 
55,3 % restante no se enferma con frecuencia, esto puede deberse a diferentes factores como la 
falta o inadecuada información acerca de los medicamentos por parte de  los padres o a las 























Tabla 4.15: ¿De qué te enfermas con mayor frecuencia? 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
GRIPE 77 31,9 













INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
El 31,9 % de los 240 niños encuestados asegura que se enferma con mayor frecuencia de gripe, el 
46,8 % de tos y el 21,3 % restante de dolor de barriga, esto puede ser ocasionado por las 































Tabla 4.16: ¿Visitas un doctor siempre que estás enfermo? 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
SI 102 42,6 
NO 138 57,4 






Figura 4.11. ¿Visitas un doctor siempre que estás enfermo? 
 
 
INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
El 42,6 % de los niños visita a un médico siempre que está enfermo, el 57,4 % restante no lo hace, 
posiblemente por falta de recursos económicos, ausencia de lugares que brinden asistencia médica 























Tabla 4.17: ¿Cuándo te enfermas el médico te manda pastillas o jarabes? 
 
 Frecuencia Porcentaje 









INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
El 100 % de los niños asegura que cuando va al médico le manda pastillas o jarabes y aquí radica la 
importancia de la presencia del Químico Farmacéutico ya que una vez prescrita la receta será el 

































Tabla 4.18: ¿Cómo tomas las pastillas? 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos 
AGUA 77 31,9 
JUGO 72 29,8 
LECHE 92 38,3 









INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO 
 
De los 240 niños encuestados el 31,9 % toma las pastillas con agua, el 29,8 % lo hace con jugo y el 
38,3 % toma las pastillas con leche, observándose que existe una inadecuada información hacia los 
padres por parte del equipo de salud, ya que la mejor opción sería tomar con agua para evitar 























5.1 CONCLUSIONES  
 
 Las enfermedades más frecuentes del Área de Salud N° 16  son las infecciones respiratorias 
agudas con un porcentaje del 20,05 y la parasitosis cuyo porcentaje es 11.03, según los datos 
proporcionados por el Departamento de Estadística del Área de Salud N° 16 Hospital 
Machachi en el año 2012.  
 
 Se elaboró material educativo como tripticos, carteles y diapositivas con el fin de llevar a cabo 
una charla didáctica y desarrollar de mejor manera el conocimiento en las personas que asisten 
al Área de Consulta Externa.  
 
 Se elaboró un Cd informativo sobre el uso adecuado de medicamentos, el mismo que será 
distribuido en la zona 2 a la que corresponde Pichincha Rural (Sangolquí, Cayambe, Mejía, 
Pedro Vicente Madonado y Tabacundo), Tena y Orellana 
 
 Mediante el estudio realizado se determinó un aumento en el conocimiento en la población de 
estudio después de realizar la charla,  obteniéndose un incremento global del 40.4 %  con los 
siguientes porcentajes para cada pregunta: 
 
 Se obtuvo un incremento del 48,2 %  en el conocimiento de las personas sobre el rol 
que desempeña el profesional Químico Farmacéutico dentro del ámbito de la salud,  
del 37,3 % acerca de cómo utilizar los medicamentos de la manera correcta, del 44,3 % 
sobre la forma correcta de recosntituir un polvo para suspensión, del 38,7 % referente 
al correcto almacenamiento de los medicamentos, del 31,7 % respecto del tiempo que 
debe utilizar los medicamentos prescritos, del 37,5 % sobre la definición de 
automedicación y un 44,8 % acerca de los riesgos de automedicarse. 
 
 Se pudo evaluar a 240 niños mediante encuestas con el fin de confirmar los datos 
proporcionados por el Departamento de Gestión de medicamentos sobre las enfermedades más 
frecuentes que se presentan en el Área de Salud Nª16. 
 
 Una vez finalizado el trabajo de investigación se determinó la importancia de realizar charlas 
informativas sobre el manejo de medicamentos, debido a que de esta manera se puede ayudar a 






 De acuerdo al análisis estadístico (prueba de t) el porcentaje de personas que tienen 
conocimiento sobre el uso correcto de medicamentos antes  de la charla es  estadísticamente 
diferente al porcentaje de personas que conocen sobre el uso correcto de medicamentos 
después de la charla por lo que se acepta la hipótesis alternativa, lo que indica que la educación 
al paciente logró evitar problemas relacionados con el uso inadecuado de los medicamentos en 








 Después de evaluar los resultados obtenidos en el presente trabajo, se recomienda la realización 
de un mayor número de charlas informativas de educación al paciente, puesto que con ello se 
motiva a tomar conciencia en las personas del uso racional de medicamentos, además se da un 
conocimiento más amplio sobre una de las funciones primordiales que desempeña el 
profesional Químico Farmacéutico  ya que siempre se lo ha relacionado solamente con el 
ámbito tecnológico y la venta de medicamentos. 
 La capacitación no debe ser llevada solo a nivel de los pacientes sino también a todos los 
miembros del equipo de salud para que en conjunto se pueda brindar  la información necesaria 
y que las personas puedan restaurar su salud en el menor tiempo posible y de la manera más 
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ANEXO 1: Fundamento Legal 
 
Constitución de la República del Ecuador 2008 
Registro oficial N° 449 
 
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se  vincula al ejercicio de 
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la  alimentación, la educación, la cultura física, el 
trabajo, la seguridad social, los  ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.  
 
El Estado garantizará este derecho  mediante políticas económicas, sociales, culturales, educativas 
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios 
de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los 
servicios de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 
generacional.   
 
Ley Orgánica de Salud 2006 
 
Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, 
irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad primordial del Estado; 
y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 
convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. 
 
Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, los 
siguientes derechos: 
Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,  productos y servicios en los 
procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería 
y asesoría de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, serán informados en 
su lengua materna. 
Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el cumplimiento de 
las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformación de veedurías 
ciudadanas u otros mecanismos de participación social; y, ser informado sobre las medidas de 







Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinación con otras instituciones competentes y 
organizaciones sociales, implementará programas para la prevención oportuna, diagnóstico, 
tratamiento y recuperación de las alteraciones del crecimiento y desarrollo. 
 
Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos  legalmente autorizados. 
Para la venta al público se requiere de receta emitida por profesionales  facultados para hacerlo, a 
excepción de los medicamentos de venta libre, clasificados como tales con estricto apego a normas 
farmacológicas actualizadas, a fin de garantizar la seguridad de su uso y consumo. 
 
Art. 154.- El Estado garantizará el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso 
racional, priorizando los intereses de la salud pública sobre los económicos y comerciales. 
 
Art. 157.- La autoridad sanitaria nacional garantizará la calidad de los medicamentos en general y 
desarrollará programas de fármaco vigilancia y estudios de utilización de medicamentos, entre 
otros, para precautelar la seguridad de su uso y consumo. 
Además realizará periódicamente controles pos registro y estudios de utilización de medicamentos 
para evaluar y controlar los estándares de calidad, seguridad y eficacia y sancionar a quienes 
comercialicen productos que no cumplan dichos estándares, falsifiquen o adulteren los productos 
farmacéuticos. 
 
Política Nacional de Medicamentos 2006 
 
El uso racional de medicamentos tiene como objetivo promover el uso racional y costo efectivo de 
los medicamentos por parte de los profesionales de la salud y la población ecuatoriana. 
Dentro de las estrategias a implementar se encuentran estrategias de tipo educativo, gerencial y 













ANEXO 2: Historia los pitufos (dramatización) 
 
PERSONAJES 
1. Papá pitufo (Farmacéutico) 
2. Pitufi (Doctora) 
3. Gargamel 
4. Narrador 
5. Pitufo bromista 





NARRADOR: Hace muchos años en la bonita escuela……. Había una aldea escondida donde 
vivían pequeñas criaturas que se llamaban pitufos, ellos eran muy bondadosos, trabajadores, vivían 
en paz y armonía. Cierto día papá pitufo llamó a pitufo bromista y pitufita vanidosa. 
 
PAPÁ PITUFO: Pitufo bromista, pitufita vanidosa vengan. Vayan a recoger pitufifresas al bosque, 
pero tengan cuidado de encontrarse con un ser malvado llamado gargamel. 
 
PITUFITA VANIDOSA: No te preocupes papá pitufo tendremos cuidado. 
 
NARRADOR: Pitufo bromista y pitufita vanidosa salieron en busca de las pitufifresas. 
 
PITUFO BROMISTA Y PITUFITA VANIDOSA: La la la la la 
 
PITUFO BROMISTA: Corre pitufita corre viene gargamel. 
 
PITUFITA VANIDOSA: (Grita y corre) 
 
PITUFO BROMISTA: Jajaja era broma pitufita 
 
PITUFITA VANIDOSA: Bromista que susto me llevé 
 
NARRADOR: Los pitufos continuaron su camino, mientras el malvado de gargamel pensaba en su 
castillo la manera de atrapar a los pitufos. 
 
GARGAMEL: Odio a los pitufos los atraparé así sea lo último que haga y poner fin a toda esa 
felicidad. Prepararé un ejército de virus, bacterias y parásitos  y nadie podrá detenerme jajajaja. 
(gargamel prepara el ejército) 
 
NARRADOR: Los pitufos después de recoger las pitufifresas iban a regresar a su aldea, cuando de 
pronto de entre los árboles escucharon un ruido y pitufo bromista exclamo:   
 






PITUFITA VANIDOSA: No caeré otra vez en tu juego pitufo bromista. 
 
PITUFO BROMISTA: No es broma pitufita corre que el malvado de gargamel nos va atrapar. 
 
GARGAMEL: Malditos pitufos porque son tan felices, los atraparé no huyan. 
 
NARRADOR: El malvado de gargamel al no poder atraparlos lanzo su ejército de virus, bacterias 
y parásitos para que los pitufos indefensos se enfermaran.  
 
PITUFITA VANIDOSA: Me siento mal bromista me duele la cabeza, la garganta, tengo tos y 
también me dio fiebre. 
 
PITUFO BROMISTA: Yo también pitufita me duele la barriga y quiero ir al baño, regresemos 
pronto a la aldea para que papá pitufo nos revise. 
 
PITUFITA VANIDOSA: Si, dirijámonos a la pitufifarmacia. 
 
PAPÁ PITUFO: Mis pequeños pitufitos que tienen, como se sienten, cuéntenme que le pasó? 
 
PITUFO BROMISTA: Estábamos regresando a la aldea cuando el malvado de gárgamel nos 
asechó, nosotros corrimos papá pitufo pero gargamel nos atacó con ejército de virus, bacterias y 
parásitos. 
 
PITUFITA VANIDOSA: Si papá pitufo y cuando gárgamel nos atacó con ese ejército nos 
empezamos a sentir mal a mí  me duele la cabeza y a bromista le duele la barriga, necesitamos que 
nos des algo para sentirnos mejor. 
 
PAPÁ PITUFO: Mis queridos pitufitos lamento decirles que no puedo darles nada por el 
momento, ustedes tienen que ir a visitar a pitufi doctora para que les revise y les mande 
medicamentos. 
  
PITUFO BROMISTA: Y, ¿que son medicamentos papá pitufo? 
 
PAPÁ PITUFO: Pitufitos los medicamentos son sustancias que se utilizan para curar 
enfermedades y solo pueden ser recomendadas por los médicos. 
 
NARRADOR: Los pitufitos se dirigen a visitar a pitufi doctora. 
 
PITUFI DOCTORA: Hola pitufitos ¿qué les sucedió?  
 
PITUFO BROMISTA: Fuimos atacados por virus, bacterias y parásitos, necesitamos 
medicamentos.  
 
PITUFI DOCTORA: Pitufitos primero deben conocer que enfermedad les causó ese ejército y 
cuáles son los medicamentos que se pueden utilizar para su tratamiento.  
A ti, bromista te atacaron los parásitos y tienes una enfermedad conocida como parasitosis y a ti 
pitufita te atacaron los virus y te causaron gripe además las bacterias te causaron una enfermedad 





Les voy a recetar algo para matar a cada uno de los bichitos que le enfermaron. 
 
PITUFO BROMISTA: Papá pitufo dijo que debías mandarnos medicamentos  para sentirnos 
mejor 
 
PITUFI DOCTORA: Si pero recuerden que para utilizarlos deben consultar con el Químico 
Farmacéutico que se encuentra en la pitufifarmacia para que les indique la forma correcto de 
utilizar los medicamentos. Para matar a los parásitos te voy a mandar antiparasitarios y a ti pitufita 
para matar a las bacterias te recetaré antibióticos, mientras que para tratar la gripe solo utilizaremos 
analgésicos ya que no es necesario el uso de antibióticos. 
 
PITUFITA VANIDOSA: Gracias pitufi doctora iremos a la pitufifarmacia. 
 
NARRADOR: Los pitufos se dirigieron a la pitufifarmacia en donde se encontraba papá pitufo que 
era el Químico Farmacéutico y les iba a dar los medicamentos y a explicar cómo utilizarlos. 
 
PAPÁ PITUFO: Pitufitos ¿fueron a visitar a pitufi doctora? 
 
PITUFO BROMISTA: Sí papá pitufo acabamos de verla y nos explicó las enfermedades que nos 
causaron el ejército enviado por gargamel y nos dijo q tu podías ayudarnos con los medicamentos 
que escribió en esta receta. 
 
PAPÁ PITUFO: Claro pitufitos les prepararé los medicamentos recetados por pitufi doctora.  
 
NARRADOR: Papá pitufo como Químico Farmacéutico preparó los medicamentos que los 
pitufitos necesitaban y al momento de entregarles les explico ciertas cosas: 
 
PAPÁ PITUFO: Ya tengo listos los medicamentos pitufitos pero antes deben saber que siempre 
deben utilizarlos cuando el médico lo indique, también deben tomar en la dosis que pitufi doctora 
les haya indicado y por último deben cumplir con el tratamiento para sentirse mejor, si cumplen 
con estas recomendaciones estarán sanos muy pronto. 
 
PITUFO BROMISTA: Muchas gracias papá pitufo seguiremos todas tus recomendaciones para 
estar bien lo más pronto posible. 
 
NARRADOR: Los pitufitos vivieron felices y sanos para siempre en la pitufialdea cumpliendo con 









ANEXO 3: Encuesta básica sobre el uso de medicamentos 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 





FECHA: ________________________ SEXO: __________________ 
EDAD: ________________________  
 
 




































































ANEXO 4: Encuesta informativa sobre el uso de medicamentos 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 





FECHA: ________________________ SEXO: __________________ 
EDAD: ________________________  
 





























































ANEXO 5: Encuesta para niños. 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 





FECHA: ________________________ SEXO: __________________ 
EDAD: ________________________  
 




2. ¿De qué te enfermas con mayor frecuencia? 
_____________________________________________________________________ 
 
3. ¿Qué hace tu mamá cuando te enfermas? 
_____________________________________________________________________ 
 




















ANEXO 6: Consentimiento informado para realizar las encuestas a los niños. 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS 
QUÍMICA FARMACÉUTICA 
CARTA DE CONSENTIMIENTO 
 
Consentimiento informado para lectura y firma de los pacientes que participan en la realización de 
la Tesis de Grado: Elaboración de un plan de educación al paciente sobre el uso correcto de 
medicamentos en las enfermedades más frecuentes que se presentan en el Área de Salud N°16 
 
1. Naturaleza y propósito del estudio:  
 
El presente estudio se realizará en el Área de Salud N° 16, en el cual participarán las personas que 





Selección: Se seleccionaron 80 niños pertenecientes a séptimo de básica. 
Duración del estudio: La dramatización y evaluación se llevará a cabo en una hora. 
Oferta de servicio: El paciente tendrá la libertad absoluta en aceptar la participación de sus hijos en 




El paciente entenderá la importancia de su tratamiento y de esta manera cumplirá con lo prescrito 




Los resultados de las encuestas serán manejados únicamente por el autor de la tesis, tutor y 











6. Preguntas sobre la investigación: 
 
La tesista de la Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad Central del Ecuador, Tatiana 




 Usted leyó este documento de consentimiento informado. 
 Usted tuvo tiempo para revisar esta información. 
 Se le ofreció la oportunidad de hacer preguntas. 
 Usted puede no participar en el estudio. 
 Su participación es completamente voluntaria. 
 
Consentimiento para participar en este estudio 
 
 He leído, o me han leído en un lenguaje comprensible para mí la información previa.  
 He podido hacer cualquier pregunta y fueron respondidas de forma adecuada. 
 Al firmar este consentimiento voluntariamente consiento y me ofrezco a que mi hijo responda 
la encuesta.  
 Comprendo que recibiré una copia de este formato de consentimiento informado. 
 
Nombre del Responsable: ________________________________________________ 
Nombre del niño (a):_____________________________________________________ 
 
Firma del Responsable:__________________________________________________ 












ANEXO 7: Fotos de las charlas 
 




















































































ANEXO 8: Video sobre el uso correcto de medicamentos 





ANEXO 9: Folleto sobre educación al paciente 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR





Área de Salud N°16











¿Qué es un medicamento?
Es una sustancia que tiene la capacidad de prevenir, diagnosticar,
curar algunas enfermedades, se administran con el objetivo de








Informa y garantiza la salud de las personas que acuden a la farmacia.
Durante la dispensación debe comunicar a los pacientes acerca del
riesgo/beneficio del tratamiento, incluyendo información sobre las posibles
incompatibilidades, reacciones adversas, etc.
 
 
¿Qué es la automedicación?
Medicación que una persona realiza por propia iniciativa y sin el consejo
de un médico.
La automedicación puede acarrear:
• Nuevas consultas médicas,
• Prescripción de medicamentos más costosos,








Es la práctica mediante la cual las personas tratan sus enfermedades
con productos autorizados y disponibles para su venta sin
prescripción médica (venta libre), mismos que son seguros y
efectivos cuando se utilizan tal como se indican las condiciones de
uso estipuladas por el fabricante en el empaque.




Uso correcto de medicamentos
Preparación
Conservar 





máximo 14  
días a en 
refrigeración
Añadir agua 
hervida y fría con 
cuidado para no 
sobrepasar la 
señal
Antes de agitar 
invertir el frasco
Dejar reposar 
unos instantes  
completar de 
nuevo con agua 









Los medicamentos son sensibles a los factores ambientales y a
la forma en la cual se los almacena.
Humedad
Temperatura: almacenar a no más de 25º C; almacenar en



















Es la vía o camino por el cual un medicamento es colocado en contacto
con el organismo.
Para administrar un medicamento se pueden usar diferentes vías de
acuerdo con:
• La forma farmacéutica y
• El estado fisiológico del paciente.
Vía oral: (por medio del tracto digestivo): granulados para diluir,
comprimidos, grageas, cápsulas, jarabes, suspensiones.
 
 
Vía parenteral o inyectable (por medio del sistema circulatorio): Las principales 
vías parenterales son:  vía intramuscular y vía intravenosa 
Vía nasal (por medio del aparato respiratorio): polvos o soluciones para
inhalación, etc.







Vía ótica: son preparados líquidos destinados a ser aplicados en el
conducto auditivo externo para ejercer una acción local.




Vía rectal: supositorios, cremas, etc.







¿Qué es el uso racional de 
medicamentos
Durante un período de tiempo adecuado 
Al menor coste posible para ellos y para la comunidad




















¿Qué es un medicamento de 
venta libre?
Son aquellos que el consumidor puede adquirir sin la mediación del




Medicamentos que requieren 
prescripción
• Antibióticos,








Promoción inapropiada de los medicamentos por parte de las
empresas farmacéuticas.
Venta de medicamentos sin receta.
Prescripción múltiple
Interpretación incorrecta de la prescripción
Dispensación del medicamento incorrecto
Preparación de dosis inexactas




Medidas para el uso correcto de medicamentos
Medicamentos adecuados a la situación clínica
Dosis correspondiente a los requisitos individuales







Problemas Relacionados a los Medicamentos (PRM)
Es cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que se
asocia a una terapia realizada con medicamentos.
Los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), se clasifican
en:
1
• Relacionados con la necesidad.
2
• Relacionados con la efectividad.
3
• Relacionados con la seguridad.
 
 
Relacionados con la necesidad
• PRM 1. El paciente no usa los medicamentos que necesita.







Relacionados con la efectividad 
• PRM 3. El paciente usa un medicamento, que estando indicado para
su situación, está mal seleccionado.




Relacionados con la seguridad
• PRM 5. El paciente usa una dosis superior a la que necesita del
medicamento correctamente seleccionado.








Antes de administrar los medicamentos debemos:
Administración de los medicamentos
Medicamento en buenas condicionesIdentificar el medicamento y
averiguar que corresponda al
que queremos aplicar










































INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 
(IRAS)
















Factores relacionados con las IRAS
Ambientales:
Contaminación 




Contacto con personas 
enfermas de IRA.
Deficiente ventilación de la 
vivienda
Tabaquismo pasivo.










Bajo peso al nacer
Desnutrición











Signos y síntomas de infecciones bacterianas y virales
Infección viral: el tratamiento usualmente es
sintomático mientras esperamos que el
cuerpo se defienda y combata la infección, tal
es el caso de la gripe.
Infecciones bacterianas son menos
frecuentes pero usualmente son más
agresivas, y los síntomas son más severos




Signos y síntomas de infecciones bacterianas y virales
Infección Bacteriana Infección viral
Causada por agentes bacterianos Causada por agentes virales
Se debe tratar con antibióticos Solo se tratan los síntomas
Necesita tratamiento completo para 
erradicar la infección
Usualmente después del 3 ó 4to día, la
persona comienza a sentirse mejor
Usualmente dan fiebre alta y el inicio de 
la infección es muy rápido
Fiebre en menor grado, el inicio de la 
infección es gradual
Se caracterizan por la presencia de dolor, 
inflamación y enrojecimiento.








Como identificar una infección vírica
Temperatura Dolor de cabeza y dolor muscular
Tos o congestión Goteo nasal o dolor de garganta:
 
 
Actividades fomentadas por parte del 
profesional de Salud
Lactancia materna durante
los primeros 4 a 6 meses
Vigilar y corregir el
estado nutricional
Fomentar la atención
médica del niño sano












Tratamiento de la tos
La tos es una manera que tiene
nuestro cuerpo para limpiar las
vías respiratorias y evitar que la
flema o los microbios lleguen a los
pulmones.
EL MEJOR REMEDIO 
EXPECTORANTE ES EL AGUA








Evitar masajes  y aplicaciones 
de mentol
Chupar caramelos 
Terapia de apoyo en casa
 
 
1. Tratamiento de la fiebre
Si la temperatura es superior a 38.5 se pueden seguir dos métodos:
2. Limpieza de la nariz
Se debe poner gotas de solución salina o suero fisiológico para limpiar la
nariz de los niños pequeños.
Terapia de apoyo en casa
Administrar paracetamol
Medios físicos: 







Terapia de apoyo en casa
3. Dolor de garganta
Para calmar el dolor, se recomienda bebidas suavizantes como: agua
caliente con limón, miel.
Si es niño mayor o adulto puede hacer gárgaras con esas bebidas antes de


















































¿Qué son los parásitos intestinales?







¿Cómo actúan los parásitos?
Afectan a la nutrición de diversas maneras:
• Consumiendo sangre y provocando así una pérdida de hierro.
• Promueven cambios en las paredes del intestino. No se absorben








La parasitosis es una enfermedad infecto contagiosa que padecen
muchas personas, especialmente los niños.












Síntomas de la parasitosis
Malestar general
Dolor abdominal

























































¿Qué son los antibióticos?
Pueden ser bacteriostáticos 
(bloquean el crecimiento y 
multiplicación celular). 











¿Qué son las bacterias?
}
Pueden sobrevivir por si mismos en cualquier lugar. En el cuerpo




Los antibióticos deben tomar solamente cuando el médico lo indica.
No combaten las infecciones causadas por virus, como por ejemplo:
Resfríos
Gripe
La mayoría de las causas de tos y bronquitis







¿Cómo debo tomar los antibióticos?
Para que los antibióticos puedan detener la enfermedad que causan las
bacterias , debe tomarse:
En la cantidad indicada
El número de veces diaria indicado.
Durante el tiempo indicado.
 
 
¿Puedo dejar de tomar el antibiótico 
cuando me siento mejor?
No. Si deja de tomar el antibiótico antes de 
tiempo, las bacterias pueden reiniciar la 







No. Los antibióticos sobrantes no alcanzan para un tratamiento
competo. Además no siempre se necesita un antibiótico para tratar
una enfermedad. Solo el médico puede indicarle cuando tomar un
antibiótico, que antibiótico tomar y como tomarlo.
¿Puedo guardar el antibiótico para la próxima 
vez que me enferme?
 
 
Es un mecanismo que encontraron las bacterias para
defenderse de los antibióticos que las atacan








Cuando las bacterias son resistentes la enfermedad se prolonga.
Además durante todo el tiempo que las personas están enfermas con
estás bacterias resistentes contagian a otras personas y diseminan en
la población estas bacterias más difíciles de controlar.
¿Porqué debe preocuparnos la 
resistencia a los antibióticos?
 
 
NO UTILIZARLOS EXCEPTO CUANDO EL MÉDICO LO
INDICA.
Tomarse en la cantidad indicada, el número de veces
diario indicado, y durante el tiempo indicado. Y en casos
de duda se debe consultar a un profesional de la salud.
De este modo se preserva la eficacia de los antibióticos
para controlar las bacterias.
¿Qué se puede hacer para evitar la 























ANEXO 10: Aceptación para realizar la tesis en el área de salud. 
ANEXO 11: Aceptación para realizar la dramatización en las diferentes escuelas. 
ANEXO 12: Firmas de respaldo de haber realizado las charlas informativas y 
dramatizaciones. 
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